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Uie  Neuropathien  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsapparates 
gehören  zu  den  häufigeren  Krankheitserscheinungen.  Obwohl  die  Nerven- 
krankheiten der  Harnsphäre  sowohl,  als  auch  die  der  Geschlechtsorgane 
jede  für  sich  allein  vorkommen  können,  so  findet  man  doch  nicht  selten 
mehrere  nervöse  Krankheitsformen  beider  Systeme  bei  einem  Individuum 
gewöhnlich  durch  ein  und  dasselbe  ätiologische  Moment  derart  vereint, 
dass  es  wohl  am  zweckmässigsten  erscheinen  dürfte,  die  Neurosen  der 
Harn-  und  der  Geschlechtsorgane  im  Zusammenhange,  d.  h.  als  zusammen- 
gehörig, abzuhandeln. 

Die  Aetiologie  dieser  Krankheitsformen  kann  eine  sehr  verschieden- 
artige sein.  Bald  ist  dieselbe  in  lokalen  Veränderungen  des  sogenannten 
Blasenhalses  (Prostata)  und  bald  in  allgemeinen  Ernährungsstörungen  zu 
suchen. 

Die  allgemeinen  Ernährungsstörungen  treten  bald  im  Gefolge  der 
chronischen  Gehirn-  und  Kückenmarksleiden  auf,  oder  aber  dieselben 
bestehen  in  jener  erhöhten  krankhaften  Reflexerregbarkeit,  wie  sie  zuweilen 
ererbt  und  angeboren,  gewöhnlich  jedoch  mit  Anämie  und  schwächlichem 
Körperbau  einhergeht.  Auch  ganz  normal  angelegte  Individuen  können 
jedoch  jene  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  welche  zu  Neurosen  in  der  Harn- 
und  Genitalsphäre  disponirt,  dann  erlangen,  wenn  sie  durch  angestrengte 
körperliche,  besonders  jedoch  durch  eine  aufreibende  geistige  Thätigkeit 
längere  Zeit  hindurch  ihren  Organismus  schwächen.  Nicht  selten  findet 
man  in  der  That  den  nervösen  Harndrang  (Cystospasmus)  bei  Personen, 
welche  einen  angestrengten  Nachtdienst  zu  versehen  haben,  oder  auch  bei 
Individuen,  welche  nebst  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  eine  überaus 
verantwortliche  Stellung  einnehmen ,  so  bei  Kassiren ,  Sekretären  u.  dgl. 
Ebenso  erzeugen  auch  Nahrungssorgen  nicht  selten  die  verschiedensten 
Neurosen  im  Harnapparate.    Doch  auch  plötzliche  Erschütterungen  des 
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Gcsammtnervensy.stems,  ein  grosser  Sclireck,  Schmerz  und  Trauer  erzeugen 
Neurosen  sowolil  der  Harn-  als  der  Genitalspliäre,  Die  unmittelbare  Ein- 
wirkung des  Zentral-Nervensysteras  auf  den  Harnapparat  können  wir  schon 
hei  Kindern  beobachten ,  wenn  dieselben  aus  Furcht  vor  der  drohenden 
Strafe  den  Harn  unwillkürlich  in  die  Kleider  abgehen  lassen.  Ebenso 
sehen  wir  einen  häufigen  Harndrang  mit  Polyurie  auftreten  bei  Individuen 
welche  sich  in  längerandauernder  Aufregung  befinden,  so  z.  13,  bei  Kandi- 
daten vor  strengeren  Prüfungen,  wenn  der  Erfolg  ein  zweifelhafter  ist, 
oder  bei  Individuen,  welche  eine  kaufmännische  Spekulation  mit  zweifel- 
haftem Erfolge  eingegangen  haben.  Unerwartete  grosse  Verluste  an  Hab 
und  Gut,  wie  solche  bei  unglücklichen  Börsenoperationen  zuweilen  einzutreten 
pflegen ,  oder  der  Tod  einer  geliebten  Person  können  ebenfalls  die  ver- 
schiedensten nervösen  Zufälle  im  Harn-  und  im  Genitalapparate  erzeugen. 
So  habe  ich  bei  materiell  stark  geschädigten  Geschäftsmännern  nicht  selten 
häufigen  Harndrang ,  Polyurie ,  zuweilen  selbst  leichte  Glycosurie ,  ferner 
geschlechtliche  Impotenz,  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  plötzlich  entstehen 
gesehen. 

Ein  viel  grösseres  Kontingent  an  Neurosen  aber  liefern  jene  krank- 
haften Erscheinungen,  welche  in  lokalen  Veränderungen  des  Harnapparates 
ihren  Grund  haben  und  welche  somit  als  Eeflexneurosen  aufzufassen  sind. 
Die  schädlichste  Einwirkung  übt  in  dieser  Beziehung  der  gonorrhoische 
Prozess  auf  die  Harnröhre  und  auf  die  Prostata'  aus.  Eine  Gonorrhoe, 
welche  einen  normalen  Verlauf  nimmt,  fängt  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre an  und  endigt  am  Beginne  des  Sphincter  Vesicae  externus.  Tritt 
ein  abnormer  Verlauf  derart  ein,  dass  die  Gonorrhoe  den  Isthmus  urethrae 
übersclireitet ,  dann  wird  in  erster  Linie  die  Prostata  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  sie  erkrankt  katarrhaliscli,  und  wird  einmal  der  Prostatakatarrh 
chronisch,  dann  treten  allmälig  die  verschiedensten  Neurosen  bald  in  der 
Harn-  und  bald  in  der  Genitalsphäre  auf.  Ebenso  entstehen  lokalisirte 
Hyperämien  und  selbst  Prostatakatarrhe  um  den  Scbnepfenkopf  hermn 
nach  groben  Exzessen  in  Venere  und  nach  Onanie.  In  diesem  Falle  wird 
durch  langau  dauernde  und  zu  häufig  wiederholte  geschlechtUche  Erregungen 
die  Hyperämie  in  der  Pars  prostatica  und  besonders  im  Caput  gallinaginis 
so  lange  unterhalten,  bis  sie  sich  als  chronische  Erscheinung  daselbst 
lokaUsirt  hat ,  und  bis  sich  in  den  Duct.  prostaticis ,  in  der  Vesicula 
prostat,  und  in  den  Duct.  ejaculator.  ein  katarrhalischer  Zustand  einge- 
stellt hat.  Diese  hyperämischen  und  chronisch-entzündlichen  Erscheumngen 
in  der  Prostata  haben  zuweilen  auch  eine  allgemeine  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit, eine  hochgradige  Nervosität  zur  Folge  und  zuweilen  findet  man 
bei  Männern  Erscheinungen,  wie  sie  sonst  nur  bei  stark  hysterischen 
Frauen  vorzukommen  pflegen.  Da  ein  guter  Theil  der  an  nervösen  und 
hysterischen  Erscheinungen  erkrankten  Frauen  an  Abnormitäten  der  Gebär- 
mutter mit  begleitendem  Cervikalkatarrhe  leidet ,  so  wird  es  uns  nicht 
"Wunder  nehmen,  wenn  Männer,  welche  an  chronisch-h}T3erämischen  oder 
entzündlichen  Prozessen  der  Prostata  leiden,  ähnliche  nervöse  Erscheinungen 
darbieten,  zumal  ja  die  Prostata  mit  dem  Utriculus  masculinus  jenes  Organ 
beim  Manne  ist,  welches  sein  Analogon  im  weiblichen  Uterus  findet. 

Der  genauere  Zusammenliang  des  Nervensystems  mit  den  Funktionen 
des  Harn-  und  Geschlcchtsapparates  ist  noch  sehr  wenig  gekannt ,  doch 
wissen  wir  durch  P^ckhard  und  Goltz,  dass  die  Zentren  für  die  Nerven, 
welche  z.  B.  der  Erektion  vorstehen,  im  Lendenthcile  des  Kückenmarkes 
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zu  suchen  sind.  Auch  die  Samenabsonderung,  die  Bewegungen  der  Samen- 
leiter und  der  Samenblasen,  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Kückenmarkes. 

Die  Prostata  sowie  auch  der  Uterus  sind  zwei  sehr  nervenreiche 
Gebilde,  welche  von  ein  und  denselben  Nervengeflechten  innervirt  werden. 
—  Der  Plexus  h}^ogastricus  des  Sympathicus,  welcher  durch  Faden  der 
Ganglia  sacralia  und  des  Plexus  pudendalis  der  Kreuznerven  verstärkt 
wird,  innervirt  vermittelst  seiner  Nebengeflechte,  dem  Plexus  uterinus,  beim 
Weibe  die  Gebärmutter  und  vermittelst  des  Plexus  vesicalis  beim  Manne 
nebst  der  Harnblase  die  Samenbläschen  und  die  Prostata.  —  Im  Uterus 
sollen  nach  Kilian  sich  im  Cervix  die  Nerven  in  grosser  Anzahl  vor- 
finden und  nach  Klein  findet  man  besonders  zahlreiche  Nervenstämme  in 
der  Prostata  zwischen  dem  Sphincter  urethrae  und  den  zirkulären  quer- 
gestreiften Muskelfasern  der  Rindenschichte  verlaufen ,  welche  bis  an  die 
Urethra  aufsteigen  und  zwischen  ihren  Fasern  sehr  zahlreich  Ganglien- 
zellen eingestreut  enthalten.  Auch  enthält  die  Prostata  an  ihrer  Riuden- 
schichte  Ganglienknoten  und  PAcnsri'sche  Körperchen,  somit  Gebilde ,  wie 
sie  sonst  nur  in  sehr  empfindlichen  nervenreichen  Organen  vorzukommen 
pflegen.  Da  nun  der  Plexus  hypogastricus  des  Sympathicus  in  innigem 
Zusammenhange  mit  dem  Plexus  pudendalis  der  Rückenmarksnerven  sich 
befindet,  dieser  letztere  ein  untergeordnetes  Geflecht  der  Sakraluerveu  dar- 
bietet, welche  wieder  ihrerseits  mit  den  Lendennerven  in  innigster  Bezie- 
hung stehen,  so  wird  es  wohl  erklärlich  erscheinen,  dass,  wenn  in  stark 
nervenreichen  Organen  wie  solche  Uterus  und  Prostata  sind,  die  peripheren 
Endigungen  der  Nerven,  durch  chronisch  entzündliche  Vorgänge  in  kon- 
tinuirlicher  Erregung  erhalten  werden,  dass  durch  Uebertraguug  dieses 
Reizes  auf  andere,  in  das  Verästlungsgebiet  der  eben  angeführten  Geflechte 
gehörige  Nerven,  Neurosen  der  verschiedensten  Art  im  Gebiete  der 
Harn-  und  Genitalsphäre  auftreten  können.  —  Erzeugen  ja  auf  ganz 
ähnhche  Weise  Helminthen ,  Oxyuris  vermicularis ,  Ekzeme  und  Ulcera 
catarrhalia  ani  auf  dem  Wege  der  Uebertraguug  Neurosen  des  Harn-  und 
des  Geschlechtsapparates,  sowie  auch  allgemeine  Reflexerregbarkeit  über- 
haupt. — 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  in  dieser  Beziehung 
äusserst  spärlich  aufzufinden.  Kaula  hat  mehrere  solcher  Sektionsbefunde 
zusammengestellt  und  als  organische  Veränderungen  bald  die  Folgen 
chronischer,  zum  Theile  suppurativer  mit  Verschwärung  verbundener  Ent- 
zündungen in  der  Pars  prostatica  urethrae,  die  bis  nach  den  Duct.  ejaculatoriis 
und  den  Vesiculae  seminales  sich  fortsetzten,  bald  Veränderung  der  Duct. 
ejaculatorii,  Erweiterung  der  Mündungsstellen  und  Dilatation  ihres  Lumens, 
bald  Strikturen,  Entzündungen  des  Blasenhalses,  totale  oder  partielle 
Hypertrophien  der  Prostata  oder  im  Gegentheile  Atrophien  der  Prostata 
gefunden  (Curschmann). 

Der  Harn  bei  Neurosen  im  Allgemeinen  und  besonders  bei 
solchen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  bietet  zuweilen  so  charak- 
teristische Verhältnisse  dar,  dass  die  genauere  Kenntuiss  derselben  die  gestellte 
Diagnose  wesentlich  zu  stützen  im  Stande  ist.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken, 
dass  Patienten,  welche  mit  Neurosen  behaftet  sind,  nicht  selten  gleicli- 
zeitig  an  Polyurie  leiden.  Sie  uriniren  häufig,  jedoch  vollkommen 
schmerzlos  und  ohne  alle  Beschwerde,  blos  deshalb,  weil  sie  viel  Harn 
produziren.  Der  Polyurie  entsprechend  hat  der  blassstroligelbe  und  klare 
Harn  ein  vermindertes  spezifisches  Gewicht  (Urina  spastica,  nervosa  diluta). 
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Zuweilen  jedoeli  ist  aucli  eine  grosse  Harnmenge  nacliweisbar,  olin<i 
dass  das  spezifische  Gewiclit  des  Harnes  in  entsprechendem  Masse  abge- 
nommen hätte.  Es  besteht  gleichzeitig  eine  vermehrte  Ausfuhr  der  festen 
Stoffe,  ein  Diabetes  insipidus.  So  beobachtete  ich  einen  ISjährigeu 
anämischen  und  aufgeregten  Knaben,  welcher  täglich  7  Liter  eines  farb- 
losen, beinaiie  wasserhelleu  Urines  vom  spezifischen  Gewichte  1'005  ab- 
sonderte. Die  24stündige  Menge  der  festen  Stoffe  betrug  81  Gramme. 
Patient  hatte  immer  Durst  und  war  zu  jeder  Zeit  bereit,  eine  4  bis 
500  Kubikcentimeter  betragende  Harnmenge  zu  lassen.  Zucker  war 
nicht  vorhanden. 

Es  ist  seit  Claude  Bernard  bekannt,  dass  ein  Stich  in  den  Boden 
des  vierten  Gehirnventrikels,  und  zwar  an  einer  eng  umschriebenen  Stelle 
zwischen  dem  Ursprung  der  Nervi  vagi  und  dem  der  Nervi  acustici 
Polyurie  und  gleichzeitig  Glykosurie  erzeugt.  Auch  hat  man  gefunden, 
dass  gewisse  Veränderungen  des  Zentralnervensystems  mit  Poljnirie  und 
Glykosurie  vergesellschaftet  sind. 

Misslingt  die  Piqure  in  der  Weise,  dass  dadurch  keine  Glykosurie 
entsteht,  so  findet  man  doch  gewöhnlich  Polyurie.  So  wie  man  auch 
Polyurie  bei  Kranken  nicht  selten  vorfindet,  welche  mit  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems  behaftet  sind.  Lecorche  und  andere  haben  gefunden, 
dass  bei  dem  Diabetes  mellitus  gleichzeitig  eine  vermehrte  Ausfuhr  der 
stickstoffhältigen  Harubestandtheile,  somit  eine  gteichzeitige  Azoturie  oder 
ein  Diabetes  insipidus  mit  unterläuft,  und  ich  habe  mich  auch  zu  wieder- 
holten Malen  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt,  dass  jene  leichteren 
Formen  des  Diabetes  mellitus,  welche  durch  ausschliessliche  Fleischkost 
geheilt  werden  können,  im  sogenannten  geheilten  Zustande  bedeutend  mehr 
Harnstoff  und  Harnsäure  ausscheiden,  als  andere  gesunde  Menschen,  dass 
sie  somit  noch  an  Azoturie  leiden.  Bei  einem  Diabetiker  mit  4  Liter 
24stiindige  Harnmenge  und  5  Perzent  Zuckergehalt  verschwand  auf  aus- 
schliessliche Fleischkost  der  Zucker  nach  kurzer  Zeit  vollständig  aus  dem 
Harne.  Die  24stündige  Menge  der  festen  Stoflfe  im  Harne  betrug  jedoch 
100  Gramme,  somit  um  Vg  mehr  als  die  normale  Menge  beträgt. 

Die  Erklärung  der  Polyurie  bei  Neurosen  kann  nicht  immer  auf 
eine  gleiche  Weise  geschehen ;  doch  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
um  einen  Reizungszustand.  Bei  Thierversuchen  findet  man  nach  Claude 
Bernard,  dass  nach  jeder  Piqure  die  Baucheingeweide  stark  hyperämisch 
erscheinen. 

Viel  seltener  findet  man  bei  Neurosen  eine  Verminderung  der  Harn- 
menge, somit  Oligurie  und  selbst  Anurie.  Auurie,  ohne  nachweis- 
bare Nierenkrankheit,  habe  ich  bei  relativem  Wohlbefinden  der  Betreffen- 
den bisher  nur  zweimal,  und  zwar  beide  Male  bei  hysterischen  Frauen,  beob- 
achtet. Bei  den  Betreffenden  konnte  ich  auch  mit  dem  Katheter  nur  eine 
minimale  Menge  Harnes  aus  der  Blase  entleeren.  In  diesen  Fällen  dauerte 
die  Anurie  ein  bis  zwei  Tage  lang ;  Benedikt  will  jedoch  eine  solche, 
welche  acht  Tage  lang  bei  einer  hysterischen  Frau  andauerte ,  beobachtet 
haben.  Bei  Männern  habe  ich  nervöse  Anurie  bisher  noch  nicht  gesehen. 

Zucker  findet  man  übrigens  nicht  selten  in  geringer  Menge  und 
selbst  bis  zu  2  Perzent  vorübergehend  im  Harn  von  mit  Neurosen  behaf- 
teten Kranken.  So  habe  ich  einmal  vorübergehend  2  Perzent  Zucker  im 
Harne  emes  mit  Impotenz  und  allgemeiner  Reflexerregbarkeit  behafteten 
Kranken  gefunden.    Ferner  in  mehreren  Fällen  nach  heftigen  Gemüths- 
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affekten  eine  leichte  Glykosurie,  welche  Tage  und  Wochen  lang  angedauert 
hatte.  Ebenso  habe  ich  auch  bei  chronischen  Gehirn-  und  Kücken- 
markskrauken  nicht  selten  einen  leichten  Zuckergehalt  des  Harnes  beob- 
achtet. Leddet  hat  bei  den  verschiedensten  Gehirnkraukheiten  Zucker  im 
Harne  gefunden.  Auch  nach  einem  Sturze  auf  den  Kopf,  nach  gewissen 
Medikamenten  (Kurare,  Morfin)  findet  man  vorübergehend  Zucker  im  Harne. 

—  Eine  leichte  symptomatische  Glykosurie,  welche  gewöhnlich  vorüber- 
gehend aufzutreten  pflegt,  ist  somit  keine  seltene  Erscheinung  bei  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  und  ist  derselben  auch  durchaus  nicht  jene 
Bedeutung  zuzuschreiben,  wie  dem  Diabetes  mellitus.  Ich  habe  einen 
älteren  Herrn  gekannt,  welcher  vor  ungefähr  10  Jahren  3  Perzeut  Zucker 
im  Harne  gehabt  hat.  Derselbe  hatte  keine  weiteren  diabetischen  SjTiiptome 
und  besuchte  alljährlich  Karlsbad.  AUmälig  hatte  sich  bei  demselben 
Lähmung  der  Harnblase  und  vor  3  Jahren  plötzlich  Harnverhaltung  ein- 
gestellt. Als  ich  vor  3  Jahren  zugezogen  wurde,  fand  ich  keinen  Zucker 
mehr  und  habe  überhaupt  bis  zu  seinem  jüngst  erfolgten  Tode  (an  Nephri- 
tis interstitialis)  keinen  Zucker  mehr  in  seinem  Harne  vorfinden  können. 

—  In  diesem  Falle  scheint  die  Glykosurie  mit  der  Entwicklung  der 
Lähmung  der  Blase  im  Zusammenhange  gestanden  zu  haben.  —  Dass 
Glykosurie  leichteren  Grades  ferner  auch  bei  Erkrankungen  der  Leber  und 
der  Pfortader  gefunden  wird,  ist  eine  bekannte  klinische  Thatsache, 
welche  jedoch  nicht  hierher  gehört. 

Sehr  häufig  findet  man  Harne  bei  Neurosen,  welche  im  frisch  ge- 
lassenen Zustande  neutral  und  zuweilen  selbst  schwach  alkalisch 
reagiren,  ohne  dass  die  betreflFenden  Patienten  früher  weder  Alkalien,  noch 
Mineralwässer,  noch  überhaupt  irgend  etwas  eingenommen  hätten,  welches  die 
alkalische  Reaktion  des  frisch  gelassenen  Harnes  zu  erklären  im  Stande 
wäre.  Diese  Harne  sind  gewöhnlich  blass weingelb  und  klar,  nur  wenn  die 
Eeaktion  eine  ausgesprochen  alkalische  ist,  erscheinen  sie  leicht  molkig  getrübt. 

Kohlensaures  Ammoniak,  das  gewöhnliche  Alkali  der  sonst  alkalisch 
reagireuden  Harne,  ist  nicht  vorhanden.  Man  findet  im  Gegeutheile  die 
Anwesenheit  eines  fixen  Alkalis ,  gewöhnlich  des  kohlensauren  Natrons. 
Cazeneuve  und  LivoN  haben  bei  Hunden  jedesmal  den  Harn  dadurch 
alkalisch  reagirend  machen  können,  dass  sie  das  Rückenmark  im  Hals- 
theile  durchschnitten  haben.  Die  saure  Reaktion  des  Harnes  entsteht  nach 
Maly  in  der  Weise ,  dass  aus  dem  alkalisch  reagireuden  Gemische  der 
anorganischen  Salze,  wie  sie  im  Blutserum  gefunden  werden,  dui*ch  endos- 
motische  Prozesse  saure  Salze  in  den  Harnapparat  (in  die  Harnkanälchen) 

.  abgeschieden  werden.  Nach  der  Sekretionstheorie  jedoch,  wie  sie  Baumann 
und  in  neuerer  Zeit  Heidenhein  und  Wittich  lehrten,  wären  die  Nieren- 

<  epitlielien  diejenigen  Gebilde,  welche  die  festen  Bestandtheile  in  den  Harn 
abscheiden  sollen.  Dem  entsprechend  könnte  man  demnach  auch  annehmen, 
dass  die  Nierenepithelien  diejenigen  Gebilde  sind,  welche  aus  dem  alka- 
lischen Blute  den  sauren  Harn  bereiten,  wie  dies  in  der  That  auch  von 

!  Kühne  angenommen  wird.  — •  Jedenfalls  steht  die  gesammte  Harnsekre- 

*tion,  wie  wir  das  schon  früher  konstatiren  konnten,  unter  nervösem  Ein- 
flüsse 5  es  wird  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bei  Neurosen 
überhaupt  eine  Störung  oder  Veränderung  in  der  Harnabsonderung  derart 

•  eingeleitet  wird,  dass  ein  neutraler  oder  selbst  schwach  alkalischer  Harn 

;  abgesondert  wird. 

Eine  wesentliche  Folge  der  neutralen  oder  alkalischen  Reaktion 
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(lieser  Harne  ist  die  Erscheinung,  dass  solclie  Harne  bei  Erwärmen  sich 
milchig  trüben  imd  die  Erdphosphate  absclieiden,  Heller  schon  hat 
diese  Erscheinung  walirgenommen  und  sie  als  diarakteristisches  Vorkomm- 
niss  bei  Krankheiten  des  Nervensystems  bezeichnet,  Heller  nannte 
diese  bei  Erhitzen  sich  abscheidenden  Erdphosphate  „Knochenerde"  und 
zwar  deshalb,  weil  der  Niederschlag  eh>e  chemische  Zusammensetzung 
zeigt,  wie  sie  die  Aschenbestandtheile  der  Knochen  aufweisen.  Die 
Phosphorsäure  bildet  ihrer  Basizität  entsprechend  mit  Kalk  und  Magnesia 
drei  Keihen  von  Salzen.  Einmal  saure  Salze,  wo  auf  ein  Aequivalent 
Säure  ein  Aequivalent  Base  kommt,  diese  Salze  sind  leicht  löslich  und 
befinden  sich  jedesmal  im  sauren  Harne ;  dann  basische  Salze,  wo  auf  ein 
Aequivalent  Säure  drei  Aequivalente  Base  kommen,  diese  Salze  sind  un- 
löslich, befinden  sich  im  alkalischen  Harne  als  amorphes  Sediment,  und 
endlich  neutrale  Salze,  wo  auf  ein  Aequivalent  Säure  zwei  Aequi- 
valente Base  kommen;  diese  Salze  sind  etwas  schwerer  löslich  als  die 
sam-en  und  befinden  sich  im  neutralen  Harne.  Sind  dieselben  im  neutralen 
Harne  in  Lösung,  dann  genügt  schon  das  einfache  Erwärmen  in  einer 
Eprouvette,  um  dieselben  sich  ausscheiden  zu  machen.  Befinden  sie^  sich 
jedoch  im  Sedimeute,  dann  erscheinen  sie  im  Gegensatze  zu  den  basischen 
Erdphosphaten  krystaUinisch.  Da  sich  bei  Erhitzen  des  Harnes  auch 
Albumin  ausscheidet,  so  muss  zur  Unterscheidung  der  weisse  Niedersclilag 
durch  Zusatz  eines  Tropfens  Essigsäure  geprüft  werden.  Die  Erdphos- 
phate lösen  sich  sofort  auf,  während  eine  Albuminausscheidung  auf  Zusatz 
von  Essigsäure  unverändert  fortbesteht.  Löst  sich  dabei  der  Niederschlag 
unter  stärkerer  Gasentwicklung,  dann  besteht  derselbe  aus  einem  Gemenge 
von  kohlensauren  imd  phosphorsauren  Erdalkalien,  löst  sich  derselbe  jedoch 
ohne  Gasentwicklung  auf  Zusatz  eines  Tropfens  Essigsäure,  so  besteht  er 
blos  aus  phosphorsauren  Salzen, 

Nicht  gar  zu  selten  findet  man  bei  Neurosen  im  Harne  eine  Ver- 
mehrung des  Indikans.  Bei  Individuen,  welche  der  Onanie  ergeben 
sind,  findet  man  zuweilen  grosse  Mengen  von  Indikan  im  Harne  und  selbst 
die  Pollutionen  dieser  Individuen  zeigen  im  eingetroclmeten  Zustande  auf 
der  Wäsche  Flecke,  welche  von  starkem  Indigogehalte  blau  oder  Aaolett 
gerändert  erscheinen.  Nach  Exzessen  in  Venere,  ebenso  ^ne  nach  ge- 
schlechtlichen Erregungen  überhaupt,  findet  man  nicht  selten  grössere 
Mengen  von  Indikan  im  Harne.  Auch  bei  nervösen  und  hysterischeu 
Frauen  ist  dieses  Vorkommniss  keine  seltene  Erscheinung.  Bekannt  ist 
es ,  dass  bei  Erki-ankungen  des  Zentralnervensystems,  besonders  jedocli 
bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  sehr  grosse  Mengen  Indikans  im  Harne 
gefunden  werden  (Oppolzer).  Das  Indikan  befindet  sich  gewöhnlich  im 
Harne  in  Lösung,  nicht  selten  jedoch  findet  man  auch  Indigo  in  blauen 
und  blauschwarzen  Schüppchen  und  Schollen  im  Hamsedimente.  Schon  bei 
der  Salpetersäureprobe  auf  Albumin  wird  man  auf  die  Anwesenlieit 
grösserer  Mengen  Indikans  aufmerksam  gemacht.  Man  findet  nämlich  an 
der  Grenze  zwischen  farbloser  Salpetersäure  und  Harn,  dem  braunen 
Farbstoffringe  unmittelbar  aufliegend  eine  blaue  oder  bläuliche  schmale 
Zone.  —  Sieht  man  diese  bläuliche  Zone  deutlich,  dann  wird  man  mit  der 
jAFFE'schen  Probe  jedesmal  eine  schöne  Ausscheidung  von  Indigo  erhalten, 
Jaffe's  Probe  kann  in  folgender  Weise  ausgeführt  werden,  ^[an  versetzt 
etwa  10  Kubikcentim,  Harn  mit  ebensoviel  starker  Clüorwasserstoflsäurc 
und  fügt  zu  diesem  Gemische  1  oder  2  Tropfen  einer  kalt  gesättigten  Chlor- 
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kalklösung-  liinzu.  Das  Indigo  wird  sofort  ausgeschieden  und  färbt  das  Gemisch 
blauschwarz  oder  violett.  Fügt  man  nach  Senator  einige  Kubikcentimeter 
Chloroform  hinzu  und  lässt  man  dasselbe  unter  öfterem  Stürzen  der  Eprou- 
vette durch  das  Gemisch  fliessen,  so  nimmt  das  Chloroform  das  Indigo  auf 
imd  fiirbt  sich  schön  blau.  Dass  sonst  noch  das  ludikan  bei  Erkrankungen 
des  Unterleibes  (bei  Peritonitis,  Koprostase,  Inkarceration  etc.)  in  grossen 
Mengen  im  Harne  vorkommen  kann,  ist  bekannt.  Bei  einer  tödtlich  ver- 
laufenden Peritonitis  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Löbel  habe  ich 
einen  einem  rothen  Weine  nicht  unähnlichen,  von  starkem  Indigogehalte 
violett  gefärbten  Harn  mit  starken  blauen  Sedimenten  beobachtet. 

Auch  Albumin  findet  man  zuweilen,  jedoch  verhältnissmässig  selten 
und  nur  in  sehr  geringer  Menge  im  Harne  bei  Neurosen.  Diese  leichte  Al- 
buminurie ist  gewöhnlich  nur  eine  vorübergehende,  man  findet  sie  nur  nach 
stärkeren  Erregungen,  ähnlich  wie  man  sie  z.  B.  nach  einem  epileptischen 


in  denselben  vor.  Der  Oxalsäure  Kalk  erscheint  wohl  gewöhnlich  in  der 
Krystallgestalt  des  farblosen  Quadratoktaeders  und  seiner  Kombination  mit 
dem  Prisma,  nicht  selten  jedoch  findet  man  gerade  hier  jene  seltenen 
Taucherglocken-  oder  Sanduhrformen  und  jene  spliäroiden  Gestaltungen  des 
Oxalsäuren  Kalkes  gemengt  mit  den  Quadratoktaedern  von  verschiedenster 
Grösse.  Ich  habe  bisher  viel  häufiger  und  viel  grössere  Mengen  Oxal- 
säuren Kalkes  bei  Neurosen  im  Harnsedimente  gesehen  als  bei  Nieren- 
kalkulose.  Ich  lege  demnach,  die  Steinbildung  in  der  Niere  betreifend, 
dem  Oxalsäuren  Kalke  eine  viel  geringere  Bedeutung  bei  als  der  spiessigen 
Harnsäure.  Jahre  lang  habe  ich  bei  Neurosen  die  stärksten  llarnsedimcnte 
aus  oxalsaurem  Kalk  gesehen,  ohne  dass  gleichzeitig  Symptome  beginnender 
Nierenkalkulose  aufgetreten  wären.  (Abbildung  Fig.  1.) 

Ein  anderes  nicht  seltenes  Harnsediment,  welches  lediglich  in  Folge 
der  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Reaktion  des  Harnes  sich  einzu- 
stellen pflegt,  besteht  aus  amoriDliem  oder  kleinkörnigem  kohlensaurem 


Fig.  1. 


Anfalle  vorfindet.  Man  kann 
zwar  durch  Verletzung  des 
Bodens  des  vierten  Gehirnven- 
trikels auch  Albuminurie  er- 
zeugen und  COE  behauptet  sogar, 
dass  die  Albuminurie  der 
Schwangeren  auch  nur  eine 
Neurose  der  Niere  wäre.  Doch 
ist  diese  letztere  Behauptung 
nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzu- 
nehmen, da,  wenn  diese  Ansicht 
auch  für  einzelne  Fälle  die 
richtige  sein  könnte ,  sie  doch 
gewiss  nicht  der  Mehrzahl  von 
Albuminurie  in  der  Schwanger- 
schaft entspricht. 


Oxalsaurer  Kalk 
Vergr. :  300. 


Auch  die  H  a  r  n  s  e  d  i- 
mente  sind  bei  Neurosen  zu- 
weilen recht  charakteristisch. 
So  findet  man  sehr  häufig 
Oxalsäuren  Kalk  und  zwar 
nicht  selten  in  grosser  Menge 
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Kalk  "-emeng-t  mit  a  m  o  r  p  Ii  e  m  p  h  o  s  p  h  o  r  s  a  u  r  e  m  K  a  1  k.  Das  weisse 
feinpulverige  Sediment  löst  sich  mikrochemisch  auf  Zusatz  emes  Tropfens 
Essigsäure  unter  bald  geringerer, 
bald  stärkerer  Bildung  von  aus 
Kohlensäure  bestehenden  Luft- 
bläschen. —  Auch  findet  man 
zuweilen  gemengt  mit  den  eben 
angeführten  amorplien  Sedi- 
menten farblose  keilförmige 
kleine  Krystalle,  deren  breitere 
Basis  meist  schief  erscheint. 
Dieselben  bestehen  aus  kry- 
stallinischem  phosphor- 
saurem Kalk.  Die  Krystalle 
erscheinen  bald  einzeln,  bald 
sind  mehrere  Krystalle  so  an- 
gereiht ,  dass  sie  mit  den  Seiten 
aneinander  liegen  und  die  Spitzen 
nach  einem  Punkte  hin  konver- 
giren.  Ueberdies  findet  man 
ganze  Rosetten  oder  Garben, 
indem  die  Basen  der  Krystalle 

die  Peripherie  bilden  und  die  Spitzen  sich  im  Mittelpunkte  der  Rosette 
oder  Garbe  vereinigen.  (Abbildung  Fig.  2.)  Als  seltenes  Sediment  findet 
man  zuweilen,  gemengt  mit  laystallinischem  phosphorsaurem  Kalk 
die  krystallinische  phosphorsaure  Magnesia.  —  Dieselbe 
erscheint  gewöhnlich  in  langgestreckten  quadratischen  Tafeln,  deren  zwei 
entgegengesetzte  Ecken  abge- 


Kleinkörniger  kohlensaurer  Kalk  und 
krystallinischer  pliosphorsaurer  Kalk. 
Vergr. :  aoo. 


stumpft  erscheinen.  Sonst  findet 
man  alle  diese  Formen  der 
krystallinischen  Erdphosphate 
auch  im  Harne  nach  Genuss 
fixer  Alkalien  oder  solche  ent- 
haltender Mineralwässer. 

Spermatozoen  sind 
in  Harnsedimenten  bei  Männern 
ebenfalls  kein  seltenes  Vorkomm- 
niss.  Li  grosser  Menge  findet 
man  dieselben  im  Harne  bei 
Spermatorrhoe,  doch  finden  sich 
Spermatozoen  einzeln  auch  bei 
anderen  Neurosen  des  Harn- 
apparates im  Harnsedimente. 
(Abbildung  Fig.  3.) 

Endlich  findet  man,  wie 
schon  früher  erwähnt,  nicht 
selten  I  n  d  i  g  o  in  kleinen  blauen 
oder  blauschwarzen  Blättchen 
oder  Schollen  im  Harnsedimente, 
ausgeschieden  vorhanden,  dass 
ist  jedoch  dieses  Vorkommuiss 


Fig.  3. 


Amorpher  kohlensaurer  Kalk,  krystallinisch 
phospuorsaure  Magnesia  und  Spermatozoen. 


Vergr. :  300. 


Indigo 


Zuweilen  ist 
das  Harnsediment 
ein  sehr  seltenes. 


Menge 


m  so  grosser 
blau  erscheint.  Jedenfalls 
Ich  habe  in  einem  Falle 


Neuropathien  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsapparates,  9 

'•on  Tabes  und  Lälimung  der  Blase  längere  Zeit  hindurch  blaue  Harnsedimente 
'on  ausgeschiedenem  Indigo  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Diese  Glau- 
:urie  ist  dann  mit  einem  Male  plötzlich  verschM'unden.  Derselbe  Patient  litt 
luch  an  temporärer  Glykosurie  bis  zu  2  Perzent  Zucker,  ohne  gleichzeitiges 
Ulftreten  von  Pol3^urie  oder  von  anderen  diabetischen  Symptomen.  Sind 
^leiclizeitig  harnsaure  Salze ,  besonders  harnsaures  Ammoniak,  im  Harn- 
edimente  vorhanden,  dann  reissen  dieselben  das  Indigo  mit  und  erscheinen 
lald  blau  und  bald  violett  gefärbt  in  ihren  sonst  charakteristischen 
^ormen. 

Die  Neuropathien  der  Harn-  und  der  Geschlechtsorgane 

-issen  sich  in  die  drei  bekannten  Gruppen  abtheilen: 

1.  In  Sensibilitätsneurosen, 

2.  in  Motilitätsneurosen  und 

3.  in  sekretorische  Neurosen. 

Dieser  Reihenfolge  entsprechend  sollen  jedesmal  zuerst  die  Neurosen 
es  Harnapparates  und  dann  jene  der  Geschlechtsorgane  näher  beleuchtet 
•erden. 

Ä)  Die  Sensibilitätsneurosen,  welche  mit  dem  Harnapparate 

in  innigsten  Zusammenhange  stehen,  beschränken  sich  bald  nur  auf  die 
{arnröhre  und  auf  die  Blase  allein,  bald  jedoch  erscheinen  dieselben  auch 
-.8  kutane  Hyperästhesien  in  der  Umgebung  des  Harnapparates,  In  der 
;arnröhre  fühlen  die  Patienten  bald  ein  lästiges  Brennen,  welches  beson- 
3rs  heftig  in  der  Pars  pendula  und  um  die  Fossa  navicularis  herum 
iifzutreten  pflegt.  Dieses  Brennen  ist  entweder  ein  anhaltendes,  oder  es 
lellt  sich  nur  während  und  nach  dem  Harnen  für  kürzere  Zeit  ein.  Zu- 
I  eilen  klagen  die  Patienten  auch  nur  über  eine  erhöhte  Empfindlichkeit,  über 
1  n  Gefühl  des  Wundseins  der  Harnröhre  (Hyperästhesia  urethrae), 
iiclit  selten  jedoch  steigert  sich  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  zu 
i.nem  periodisch  auftretenden  stechenden  Schmerze,  welcher  nach  Angabe 
(BP  Patienten  das  Gefühl  verursacht,  als  wenn  man  vom  Mastdarme  aus 
!;!gen  die  Glans  penis  zu  einen  glühenden  Draht  in  die  Harnröhre  ein- 
'<schoben  hätte  (N  e  u  r  a  1  g  i  a  urethrae).  Diese  neuralgischen  Schmerzen 
t-3ten  nicht  selten  während  und  nach  dem  Harnen  auf;  während  des 
Samens  besonders  dann,  wenn  man  mit  den  Fingern  den  Penis  leicht 
);mprimirt. 

Die  kutanen  Hyperästhesien  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  die 
;aut  des  Penis  selbst  und  auf  die  des  Möns  Veneris.  Zuweilen  jedoch 
jagen  die  Patienten  auch  über  die  verschiedensten  Empfindungen  in  der 
>8anuiiten  Bauchgegend,  in  dem  Gesässe  und  in  den  Oberschenkeln.  Bald 
:  agen  sie  über  ein  Brennen,  ein  Stechen  oder  über  grosse  Empfindlichkeit 
rr  Haut  überhaupt,  bald  über  das  Gefühl  von  Taubsein  und  Schwäche.  Bei 
uzelnen  Kranken  ist  auch  gleichzeitig  allgemeine  erhöhte  Reflexerreg- 
irkeit  zugegen  und  dieselben  bieten  nicht  selten  Erscheinungen  dar,  wie 
:i  in  solchem  Grade  nur  bei  hysterischen  Frauen  vorgefunden  werden. 

Als  ätiologisches  Moment  beschuldigen  die  Patienten  gewöhnlich 
ro  Tripper,  und  zwar  nicht  selten  einen  solchen  von  langer  Dauer, 
•-Icher  angeblich  mit  Hodenentzündung  oder  Blasenkatarrli  vergesell- 
laftet  war.  Bei  Untersuchung  der  Prostata  vom  Mastdarme  aus  findet 
.,n  nichts  Abnormes  vor. 

Der  Harn  zeigt  entweder  keine  abnormen  Verhältnisse,  oder  aber 
enthält  einen  jener  Stoffe,   wie  sie  eben  früher  beschrieben  wurden. 
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So  zeigt  tler  Harn  nicht  selten  die  durch  Erhitzen  fällbaren  Erdphosphate. 

  Gleichzeitig  findet  man  auch  gewöhnlich  im  Harne  in  geringerer  oder 

grösserer  Menge  Tripperfaden  und  zwar  jene  dicken  und  kurzen  oder 
geköpften  nageiförmigen  Fäden,  wie  sie  gewöhnlich  der  Pars  prostatica 
urethrae  entstammen.  Es  ist  auch  bekannt,  dass  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  der  Prostata  gleichzeitig  Hyperästhesie  oder  Neuralgie 
der  Harnröhre  vorkömmt.  —  So  habe  ich  wenigstens  den  höchsten  Grad 
von  Empfindlichkeit  des  Penis  und  besonders  der  Glans  bei  Patienten 
gefunden,  welche  mit  einem  Neoplasma  in  der  Gegend  der  Prostata  und 
des  Blasenhalses  behaftet  waren.  Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet 
man  zuweilen  in  der  Pars  prostatica  eine  stark  erhöhte  Empfindhchkeit. 

Die  Hyperästhesie  und  Neuralgie  der  Blase  ist  gewöhnliche  Theil- 
erscheiuung  des  Blaseukrampfes  und  wird  daher  auch  mit  demselben  unter 
den  motorischen  Neurosen  abgehandelt  werden. 

Alle  diese  im  Gefolge  des  Trippers  auftretenden  Sensibilitätsneurosen 
sind  gewöhnlich  Reflexneurosen  und  sind  leicht  mit  einer  Prostatitis  catar- 
rhalis  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Der  Abgang  zahlreicher  dicker  und 
kurzer  Tripperfäden  gleich  im  Beginne  des  Harnens  und  der  Mangel  einer 
wenn  auch  noch  so  geringen  Secretion  aus  der  Harnröhre  (goutte  raili- 
taire)  sprechen  mit  Sicherheit  dafür,  dass  die  erkrankte  Stelle  der  Harn- 
röhre sich  im  Gebiete  des  schlauchförmigen  Sphinkter's  befindet ;  somit  an 
einer  Stelle,  welche  für  gewöhnlich  durch  Muskelaktion  geschlossen  ist 
und  sich  nur  während  des  Harnlassens  öffnet.-  Es  tritt  daher  auch  sofort 
Besserung  ein,  wenn  die  Pars  prostatica  urethrae  und  die  Prostata  selbst  einer 
lokalen  Behandlung  unterzogen  werden.  Am  besten  bewähren  sich  nebst 
den  warmen  Sitz-  und  Vollbädern,  Klystiere  von  warmem  "Wasser  oder 
Kamillenthee  von  28''  R.  zwei-  bis  dreimal  täglich,  in  Verbindung  mit 
der  innerlichen  lokalen  Behandlung  der  Pars  prostatica.  ■ —  Diese  letztere 
wird  in  der  Weise  ausgeführt ,  dass  mittels  Instrumente  Adstringentien 
und  selbst  Nitr.  Argent.  in  die  Pars  prostatica  eingeführt  werden. 

Ich  bediene  mich  gewöhnlich  bei  lokaler  Behandlung  der  Pars  pro- 
statica urethrae  eines  kurzen  Metallkatheters  (Abbildung  Fig.  4),  welchen 
ich  mir  zu  diesem  Zwecke  anfertigen  Hess.  Der  Katheter  ist  1 6  Centimeter 
lang  und  hat  eine  Dicke  von  Charriere  Nr.  16.  Das  Vesikalende  desselben 
zeigt  die  gewöhnliche  mittlere  Krümmung  der  Metallkatheter,  ist  glatt  abge- 
rundet und  siebartig  durchlöchert.  Das  äussere  Ende  ist  mit  einer  runden 
Platte  und  einem  Kautschukschlauche  versehen.  (Abbildung  Nr.  4.)  Der 
Katheter  wird  nur  so  tief  eingeführt,  dass  sich  die  Spitze  desselben  eben 
in  der  Pars  membranacea  (somit  vor  der  Prostata)  befindet.  Die  Platte 
verhütet  ein  tieferes  Eindringen  des  Katheters  und  dient  gleiclizeitig  zum 
Verschlusse  der  äusseren  Harnröhrenmündung.  Eine  Marke  an  der  Platte 
zeigt  jedesmal  beim  Einführen  des  Katheters  die  Richtung  des  Vesikal- 
endes  an.  Ist  der  Katheter  in  dieser  Weise  in  die  Pars  membranacea 
eingeführt,  so  verbindet  man  eine  100  Gramm  Flüssigkeit  haltende 
gewöhnliche  Spritze  mit  dem  Kautschukschlauche  des  äusseren  KathctiT- 
endes,  fixirt  letzteres  mit  der  linken  Hand  und  treibt  langsam  den 
gesammten  Inhalt  der  Spritze  unter  leichtem  Drucke  durch  die  Pars  pro- 
statica in  die  Blase.  Befindet  sich  die  Spitze  des  Katheters  in  der  Pars 
membranacea,  so  wird  man  jedesmal  ohne  Anstand  die  gesammte  Flüs-i,^- 
keit  durch  die  Pars  prostatica  zu  treiben  im  Staude  sein,  da  sich  <U^r 
Katheter  theilweise    schon    innerhalb    des   schlauchförmigen  Sphinkters 
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befindet  und  dieser  letztere  somit  dadiircli  widerstandslos  gemacht  wird; 
befindet  sich  jedoch  die  Spitze  des  Katheters  noch  im  Bulbus,  dann  wird 

man  selbst  mit  Anwendung  grösserer 
Gewalt  die  Flüssigkeit  nicht  durch 
die  Pars  prostatica  zu  treiben  im  Stande 
sein.  Die  Flüssigkeit  wird  neben 
dem  Katheter  abfliessen  oder  die 
Harnröhre  schmerzhaft  ausdehnen. 
Die  Einspritzungen  durch  die  Pars 
prostatica  werden  täglich  einmal  oder 
doch  wenigstens  jeden  zweiten  Tag 
einmal  in  Anwendung  gezogen.  Für 
die  erste  und  zweite  Einspritzung 
verwende  ich  jedesmal  je  100  Gramme 
(eine  Spritze  voll)  einer  ^4 — VsPer- 
zentigen  Karbolsäurelösung,  dann  über- 
gehe ich  sofort  zu  einer  ^ j o^erzentigm 
Zinklösung  und  steige ,  sobald  die 
Patienten  die  Einspritzung  gut  ver- 
tragen, allmälig  bis  zu  einer  3-,  4- 
und  öperzentigen  Zinklösung.  —  Ich 
lasse  jedesmal  vor  und  nach  der  Ein- 
spritzung die  Patienten  ihre  Blase 
entleeren.  —  Auch  Tanninlösungen 
von  Vaj  1  und  2  Perzent  habe  ich 
in  Anwendung  gezogen,  jedoch  die 
Zinklösungen,  oder  die  Verbindung 
von  Zink  und  Alaun  bedeutend  wirk- 
samer gefunden.  Aehnliche  katheter- 
oder  sondenförmige  Instrumente  zu 
demselben  Zwecke  wurden  schon  früher 
mehrfach  in  Anwendung  gezogen,  so  von 
GuYON  und  in  neuester  Zeit  von  Gross. 

Schon  nach  wenigen  Einspritzun- 
gen fühlen  sich  die  Patienten  woliler 
und  verlangen  später  jedesmal  drin- 
gend nach  einer  Einspritzung.  Beson- 
ders ausgezeichnet  wirken  diese  Ein- 
spritzungen bei  jenen  nervösen 
Männern ,  welche  sich  hysterischen 
Frauen  ähnlich  geberden.  So  findet 
man  nicht  selten  Männer,  welche  nach 
einem  länger  anhaltenden  Tripper,  ge- 
wöhnlich jedoch  nach  einem  solchen, 
welcher  mit  Hodenentzündung  oder  mit 
Blasenkatarrh  komplizirt  war,  dass 
sie  plötzlich  tiefsinnig ,  melancholisch 
werden,  dass  sie  keine  Lust  zur 
täglichen  Arbeit ,  welche  ihnen  sonst 
Bedürfniss  war,  fühlen,  dass  sie  über  ein  Gefühl  der  Schwäche  in  den 
Beinen  und  über  die  verschiedenartigsten  Empfindungen  im  ünterleibe, 
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in  der  Harn-  und  Genitalspliäre  klagen,  dass  sie  gleichzeitig  an  Harndrang, 
an  Pollutionen,  an  Impotenz  u.  dgl.  Erscheinungen  mehr  leiden.  Diese 
Patienten  werden  durch  die  eben  angeführte  lokale  Behandlung  sofort 
wesentlich  gebessert.  Schon  nach  wenigen  Einspritzungen  stellt  sich  die 
verloren  gegangene  Energie  wieder  ein,  die  Patienten  fühlen  ilire  lästigen 
Beschwerden  verschwinden  und  werden  wieder  allmähg  in  jeder  Beziehung 
leistungsfähig. 

a)  Die  Sensibilitätsneurosen  des  Geschlechtsap  parates 
beschränken  sich  bald  auf  eine  Empfindlichkeit  des  Hodens  und  des  Samen- 
stranges, bald  auf  ein  ziehendes  und  stechendes  Gefühl  im  Hoden  (Xeu- 
ralgia  testis),  das  gewöhnlich  periodisch  aufzutreten  pflegt.  Zuweilen 
ist  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  beiden  Leistengegenden  vorhanden,  oder 
aber  es  tritt  während  und  nach  der  Ejaculatio  seminis  ein  stechender 
Schmerz  in  der  Harnröhre  auf.  Bei  Untersuchung  der  Harnröhre  mit  der 
Sonde  findet  man  dieselbe  überaus  empfindlich,  besonders  jedoch  in  der 
Pars  prostatica  urethrae,  wo  die  Schmerzhaftigkeit  einen  solchen  Grad 
erreichen  kann,  dass  die  Patienten  laute  Schmerzensschreie  ausstossen  und 
mit  den  Zähnen  knirschen. 

Eine  verminderte  Empfindlichkeit  der  Harnröhre,  ebenso  auch  der 
Haut  des  Penis  und  Scrotum  kommt  nicht  so  selten  vor  und  wird  zuweilen 
bei  derjenigen  Form  der  Impotenz ,  welche  als  nervöse  bezeichnet  wird, 
im  besonders  erhöhten  Grade  vorgefunden. 

Unter  Impotentia  coeundi  versteht  -man  das  Unvermögen, 
einen  regelrechten  Beischlaf  ausüben  zu  können.  Dieses  Unvermögen  kann 
entweder  in  einer  organischen  Veränderung,  einer  Verbildung,  einem  Defekt 
des  Penis  zu  suchen  sein,  oder  aber  der  Penis  ist  gesund  und  normal 
gestaltet  und  es  fehlt  ihm  nur  die  Fähigkeit,  eine  andauernde  und  kräftige 
Steifigkeit  zu  erhalten.  Im  ersteren  Falle  hat  mau  es  mit  einer  organi- 
schen, im  zweiten  mit  einer  nervösen  oder  psychischen  Impotenz  zu  thun. 
Auch  in  Folge  von  einzelnen  Medikamenten  kann  vorübergehend  und  bei 
chronischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Ruckenmarks,  ebenso  auch 
noch  bei  anderweitigen  Erkrankungen,  z.  B.  beim  Diabetes  mellitus,  selbst 
dauernd  Impotenz  sich  einstellen ;  es  soll  jedoch  hier  nur  von  jeuer  Form 
der  Impotenz  die  Rede  sein,  welche  am  häufigsten  vorzukommen  pflegt 
und  welche,  wie  schon  erwähnt,  als  nervöse  oder  psychische  Impotenz 
benannt  werden  kann. 

Diese  Form  der  Impotenz  kommt  gewöhnlich  bei  jüngeren  Männern 
vor  und  zwar  bei  solchen ,  welche  entweder  an  Pollutionen  oder  an 
Spermatorrhoe  leiden  oder  gelitten  haben  und  welche  längere  Zeit  hin- 
durch der  Onanie  ergeben  waren.  Diese  Form  der  Impotenz  kann  ent- 
weder eine  relative  sein ,  oder  aber  dieselbe  bleibt  unter  allen  Fällen 
gleichmässig  fortbestehen.  Unter  relativer  Impotenz  versteht  man  das 
Unvermögen,  mit  einzelnen  gewissen  Personen  den  Coitus  ausüben  zu 
können,  Avährend  derselbe  mit  anderen  Personen,  z.  B.  mit  Dirnen,  sehr 
gut  gelingt.  Derartige  Vorkommnisse  findet  man  nicht  selten  unter  Ehe- 
leuten, welche  eine  gewisse  Abneigung  gegen  einander  haben.  In  einem 
Falle ,  in  welchem  die  Frau  wegen  Impotenz  des  Mannes  auf  Eheschei- 
dung klagte ,  konnte  ich  mich  davon  überzeugen ,  dass  der  Mann  mit 
anderen  Personen  zu  jeder  Zeit  den  Beischlaf  auszuüben  im  Stande  war. 
■  Sonst  jedoch  findet  man  gewöhnlich  bei  der  nervösen  Impotenz  die 
Erscheinung,   dass  die  Patienten,   wenn  sie  sich  allein  befinden  und 
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wollüstigen  Träumereien  nachhängen,  oder  auch  wenn  sie  des  Nachts  aus 
dem  Schlafe  erwachen,  kräftige  und  andauernde  Erektionen  besitzen, 
während  dieselben,  wenn  es  zu  einem  wirklichen  Beischlafe  kömmt,  durch- 
aus keine  Steifigkeit  bekommen.  Auch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass 
sich  beim  Coitus  eine  Steifigkeit  des  Gliedes  wohl  einstellt,  dass  dieselbe 
jedoch  zu  schwach  und  von  zu  kurzer  Dauer  ist  und  dass  auch  die  Eja- 
culatio  seminis  zu  früh,  d.  h.  ante  portas  stattfindet.  Zuweilen  ist  noch 
eine  Immissio  penis  bei  weiten  weiblichen  Genitalien  möglich,  bald  jedoch 
schon  erschlafft  der  Penis  vollständig  und  die  Ejaculatio  seminis  stellt 
sich  gar  nicht  mehr  ein,  der  Coitus  ist  ein  unvollständiger  und  nicht 
befriedigender. 

Die  Aetiologie  dieser  Form  der  Impotenz  beruht,  wie  schon  früher 
erwähnt,  gewöhnlich  in  der  Onanie  oder  in  sonstigen  unnatürlichen  sexuellen 
Exzessen.  Die  betreffenden  Individuen  gewöhnen  sich  so  sehr  an  derartige, 
aussergewöhnliche  geschlechtliche  Reizmittel,  dass  sie,  wenn  sie  einen 
normalen  Coitus  ausüben  sollen,  nicht  mehr  reüssiren.  Doch  gibt  es  In- 
dividuen, welche  geschlechtlich  sehr  wenig  oder  gar  nicht  exzedirt  haben, 
und  welche  trotzdem  mit  nervöser  Impotenz  behaftet  sind.  Es  sind  dies 
entweder  Individuen,  welche  in  Folge  ererbter,  nervöser  Anlage  und  in 
Folge  aufreibender  geistiger  oder  körperlicher  Thätigkeit  ihr  Nervensystem 
in  einen  Grad  erhöhter  Spannung  versetzt  haben,  oder  aber  es  sind  dies 
Individuen,  welche  durch  einen  plötzlichen,  grossen  Schreck,  grossen 
Schmerz  u.  dgl.  eine  starke  Erschütterung  ihres  Nervensystems  erlitten 
haben.  So  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  Patienten  in  Beobachtung 
gehabt,  welche  nach  dem  Verluste  ihrer  jungen,  von  ihnen  sehr  geliebten 
Ehefrauen  plötzlich  impotent  geworden  sind,  obwohl  sie  ihrer  Aus- 
sage nach  früher  selbst  in  erhöhtem  Masse  potent  gewesen  waren.  Auch 
Ihabe  ich  bei  grossen  Geld-  und  Vermögensverlusten  öfters  temporäre 
llmpotenz  auftreten  gesehen. 

Diese  Form  der  Impotenz  kann  noch  am  besten  aus  dem  Wesen  und 
(dem  Zustandekommen  der  Erektion  erklärt  werden.  Nach  Kölliker  und 
] Kohlrausch  kommen  die  Erektionen  in  dieser  Weise  zu  Stande,  dass 
lunter  dem  Einflüsse  der  Nervi  erigentes  die  organischen  Muskelfasern  des 
Ikavernösen  Gewebes  erschlaffen,  dadurch  die  Hohlräume  erweitert  und  zur 
.Aufnahme  grösserer  Mengen  Blutes  geeignet  gemacht  werden.  Doch  ist 
moch  ein  zweites  Moment  dabei  von  grosser  Wichtigkeit,  und  zwar  die 
■'Verhinderung  des  Rückflusses  von  Blut  aus  den  Corporibus  cavernosis. 
IDiese  Hemmung  des  Rückflusses  wird  wahrscheinlich  durch  folgenden 
IMuskelapparat  besorgt.  Längs  der  Pars  subpubica  urethrae  liegt  der 
Musculus  bulbocavernosus,  welcher  nach  hinten  an  einem  sehnigen  Streifen 
1  beginnt,  an  welchem  auch  die  Musculi  transversi  perinei  und  der  sphincter 
aani  extemus  entspringen.  Die  Muskelfasern  vertheilen  sich  in  ihrem  Ver- 
IJaufe  federfahnenartig  nach  beiden  Seiten  hin  und  enden  nach  oben  gabel- 
fibrmig.  Die  Enden  dieses  Muskels  gehen  in  eine  dünne  Aponeurose  über, 
^welche  am  Rücken  des  Penis  mit  den  Sehnen  der  Musculi  ischio-cavernosi 
vverschmilzt  (Ltnhart).  Kontrahirt  sich  dieser  Muskelapparat,  so  wird 
dder  Penis  in  der  Gegend  der  Symphyse  konstringirt  und  dadurch  der  Rück- 
Wuss  des  Blutes  gehemmt;  gleichzeitig  wird  auch  (wahrscheinlich  durch 
Wirkung  der  Musculi  ischio-cavernosi)  der  Penis  gehoben ,  i.  e.  erigirt. 
Hat  diese  Konstriktion  des  Penis  an  der  Symphyse  durch  den  Muskel- 
»apparat  eine  unvollständige  und  wird  aus  diesem  Grunde  die  Erektion 
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eine  zu  schwache,  imvollstäiiflige  oder  eine  solche  von  zu  kurzer  Dauer, 
so  ist  es  bekannt,  dass  Wollilstlinf,'e,  um  diese  Muskehvirkung  zu  ver- 
stärken, an  die  Wurzel  des  Gliedes  einen  konstrin;^irenden  Ring  aus 
Kautschuk  oder  aus  irgend  einem  anderen  Stoffe  anlegen. 

Dieser  Mechanismus  der  Erektion  steht  nun  wesentlicli  unter  dem 
Einflüsse  des  Nervensystems.  Nach  Eckhatid  können  Erektionen  sowohl 
vom  Gehirne  aus,  als  auch  vom  Rückenraarke  aus  durch  elektrische 
Reizung  beim  Hunde  ausgelöst  werden,  und  in  der  Tliat  finden  wir  auch' 
beim  Menschen,  dass  wollüstige  Gedanken  sowohl,  als  auch  einzelne  Krank- 
heitsformen des  Zentralnervensystems  Erektionen  im  Gefolge  haben.  Doch 
auch  periphere  Reize,  an  dem  Genitalapparat  angewendet,  haben  Erektionen 
zur  Folge.  So  findet  man  gewöhnlich,  dass  bei  gefüllter  Harnblase  eine 
Erektion  leichter  zu  Stande  kommt  und  auch  länger  andauert  als  bei  leerer 
Blase.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  während  der  Nacht  in  der  Rückenlage 
der  Druck  der  gefüllten  Blase  auf  die  rückführenden  Blutgefässe  genügt, 
um  kräftige  Erektionen  auszulösen.  Auch  wissen  wir,  dass  der  entzündliche 
Reiz,  wie  er  bei  Prostatitis  und  Inflammatio  vesiculae  seminalis  zugegen 
ist,  genügt,  um  andauernden ,  freilich  sehr  schmerzhaften  Priapismus  zu 
erzeugen.  Und  endlich  ist  es  wohl  bekannt,  dass  periphere  Reize,  an  die 
Glans  penis,  an  die  Haut  des  Penis  und  an  die  Hoden  applizirt,  Steifung-- 
des  Gliedes  im  Gefolge  haben. 

Für  die  Auslösung  der  Erektion  durch  periphere  Nervenreizung  hat 
nun  Goltz  gefunden,  dass  dieselbe  prompter  und  kräftiger  zu  Stande- 
komme,  wenn  man  beim  Hunde  den  Lend entheil  des  Rückenmarkes  vom 
übrigen  Rückenmarke  abtrennt.  Er  schliesst  daraus,  dass  dadurch  die- 
Wirkung  der  vom  Gehirne  ausgehenden  Hemmungsnerven  der  Erektion 
eliminirt  werde. 

Die  nervöse  oder  psychische  Impotenz  könnte  demnach  dadurch 
bedingt  sein,  dass  durch  unangenehme  stark  erschütternde  Erregung  des 
Gehirns  die  Wirkung  der  Hemmungsnerven  verstärkt  wird.  Durch  die 
Wirkung  dieser  Hemmungsnerven  werden  sich  die  organischen  Muskelfasern 
der  Corpora  cavernosa  kontrahiren  und  dem  Eindringen  des  Blutes  in  die 
Maschenräume  ein  Hinderniss  entgegensetzen.  In  der  That  sieht  ma~ 
nicht  selten  bei  Patienten,  welche  sich  überhaupt  in  einem,  wenn  auch," 
eben  nicht  geschlechtlichen  Aufregungszustande  befinden,  den  Penis  zusammen- 
schrumpfen und  sich  -wurmartig  bewegen,  was  wohl  eine  Wirkung  dieser 
organischen  Muskelbttndel  der  Corpora  cavernosa  sein  dürfte.  Mau  finde 
auch  gewöhnlich  bei  Untersuchung  des  Penis  solcher  Patienten  deuselbe 
klein,  eingezogen,  mit  auf  dem  Rücken  gerunzelter  Haut. 

Die  Hoden  sind  gewöhnlich  normal,  ja  zuweilen  sogar  sehr  stark  ent- 
wickelt und  es  wäre  durchaus  ein  Irrthum,  wollte  man  überhaupt  aus  der 
Grösse  und  Konsistenz  der  Hoden  auf  vermehrte  oder  verminderte  geschlecht 
liehe  Potenz  schliessen,  da  bekanntlich  oft  Patienten,  bei  welchen  durch  Obli 
teration  beider  Vasa   deferentia  nach   gonorrhoischer  Epididymitis  di 
Thätigkeit  der  Hoden  beun  Coitus  ganz  entfällt,   doch  sehr  potent  se' 
können. 

Man  findet  nicht  selten  die  Haut  des  Penis  bei  elektrischer  Reizun 
sehr  wenig  empfindlich  und  gewöhnlich  auch  eine  sehr  verschiedene  Irri- 
tabilität der  beiden  Hälften  der  Haut  des  gesammten  Genitalapparates 
—  Nach  Benedikt  findet  man  schon  im  physiologischen  Zustande  di 
rechte  Hälfte  empfindlicher  als  die  linke,  doch" habe  ich  auch  das  umg 
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i|  ?hrte  Verliältniss  nicht  so  selten  vorgefunden.    Auch  findet  mau  nicht 
Iten,  dass  der  früher  erwähnte  Muskelapparat ,    welcher  hemmend  auf 
}n  Rückfluss  des  Blutes  aus   den  corpor.  cavernosis  wirken  soll ,  auf 
ektrische  Reize  nur  schwach  reagirt.    Da  dies  derselbe  Muskelapparat 
;t,  welcher  den  Samen  aus  der  Harnröhre  herausschleudert,  so  wird  die 
eusserung  der  Patienten,  dass  der  Same  während  eines  Coitus  nicht  mehr 
w  kräftig  wie  früher  herausgeschleudert  werde,    sondern  dass  derselbe 
;ir  träge  abfliesse,  erklärlich.    Führt  man  bei  gesunden  Männern  einen 
astdarmrheophor  in  das  Rektum  und  setzt  man  einen  gewöhnlichen 
chwammträgerrheoplior  als  zweiten  Pol  an  den  Bulbus  urethrae  in  der 
iiaphe  perinei,  so  kann  man  bei  Anwendung  des  induzirten  Stromes  so 
rfäftige  Kontraktionen  dieses  Muskelapparates  unter  normalen  Verhältnissen 
liaslösen,  dass  das  Perineum  sich  vorwölbt  und  man  einen  starken  Stoss 
1.  der  den  Rheophor  haltenden  Hand  verspürt.    Bei  Impotenz  nun  habe 
Ih  nicht  selten  gefunden,  dass  diese  Kontraktionen  des  genannten  Muskel- 
)Dparates  selbst  bei  Anwendung  stärkerer  Ströme   nur  sehr  unvollständig 
M  kanm  fühlbar  ausgelöst  werden. 

Die  Prognose  bei  Impotentia  psychica  oder  nervosa  ist  gewöhnlich 
ii;instig.  Da  die  Genitalien  sonst  normal  beschalfen  und  auch  funktionsfäliig 
md,  da  sich  gewöhnlich  auch  kräftige  Erektionen,  jedoch  jedesmal  zur 
uorechten  Zeit  einstellen,  und  da  gerade  dazumal ,  wenn  der  lebhafte 
iTunsch  nach  einer  Erektion  vorhanden  ist,  dieselbe  ausbleibt,  so  muss 
(t)r  Allem  eine  psychische  Behandlung  des  Patienten  eingeleitet  werden, 
SS  muss  der  Einfluss  der  erregten  Gehirnthätigkeit  auf  die  Hemmungs- 
e^rven  der  Erektion  beseitigt  werden,  dann  wird  der  Patient 
iiich  wieder  potent  sein.  Gewöhnlich  hat  man  es  mit  abnorm 
rrregten,  sogenannten  nervösen  Patienten  zu  thun ,  welche  noch  mit 
rräftiger  Erektion  aber  aussergewöhnlicher  Aufregung  zum  Coitus 
:fehreiten,  bevor  jedoch  noch  der  Akt  beginnen  sollte,  erschlafft  schon  das 
llied  und  die  Immissio  penis  wird  zur  Unmöglichkeit.  —  Ein  solcher 
lisserfolg  nun  entmuthigt  die  Patienten  derart ,  dass,  wenn  sich  derselbe 
iiederholt,  sie  in  der  That  aus  Schamgefühl  von  jedem  weiteren  Ver- 
liehe abstehen  und  sich  für  impotent  ansehen.  —  In  solchen  Fällen  wirkt 
•i;hon  der  tröstende  Zuspruch  des  Arztes  mit  der  Versicherung  einer  voll- 
i,ändigen  Heilung  sehr  beruliigend  ein  auf  das  abnorm  erregte  Gemüth 
md  nicht  selten  sieht  der  Arzt  solche  oft  verzweifelte  Patienten  mit 
ihränen  in  den  Augen  und  mit  den  aufrichtigsten  Dankesbezeugungen 
ich  entfernen. 

Hat  sich  der  Arzt  nun  in  dieser  Weise  das  vollste  Vertrauen  des 
u  behandelnden  Patienten  erworben,  dann  ist  auch  dieser  letztere  viel 
uahiger,  und  einer  ferneren  Behandlung  zugängiger  gemacht  worden. 
loUten  trotzdem  noch  Erscheinungen  von  stärkerer  Aufregung  nachweis- 
aar  sein,  so  könnte  das  Bromkali  in  grösserer  Dosis  (3  Gramme  pro  die) 
liier  eine  beruhigende  mässige  Kaltwasserkur  mit  Vortheil  in  Anwendung 
i'ezogen  werden. 

Die  zweckmässigste  Behandlung  jedoch  bleibt  immer  die  lokale.  Die- 
}lbe  kann  entweder  eine  elektrische  oder  eine  mechanische,  instrumentelle 
iin.  Es  ist  bekannt,  dass  durch  Applikation  von  Reizen  im  Mastdarme 
der  in  der  Pars  prostatica  urethrae  Erektionen  ausgelöst  werden  können. 
0  sieht  man  nicht  selten  nach  Anwendung  von  Klystieren  ,  oder  beim 
riogenlassen  von  Sonden  in  der  llarnrölire  sehr  kräftige  Erektionen  sich 
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einstellen.  Die  Behandlung  muss'  ja  eigentlich  bezwecken,  es  dem  Patienten 
klar  zu  machen,  dass  er  nicht  impotent  sei  und  dass  er  dauernde  und 
kräftige  Erektionen  zu  erzielen  im  Stande  sei.  Hat  sich  der  Patient 
einmal  davon  überzeugt ,  dann  bietet  die  Heilung  der  Impotenz  keine 
Schwierigkeiten  mehr  dar.  Es  handelt  sicli  somit  darum,  dem  Patienten 
aussergewöhnliche  Erektionen  zu  verschaffen.  Dies  wurde  von  Benedikt, 
von  Schulz  und  anderen  mittelst  des  konstanten  Stromes  mit  gutem  Er- 
folge erzielt.  Es  wurden  gewöhnlich  schwache  Ströme  in  Anwendung,' 
gezogen.  Der  Kupferpol  wird  an  die  Lendenwirbelsäule  aufgesetzt  und 
mit  dem  Zinkpole  nach  einander  Damm,  Samenstränge  und  Penis 
gestrichen.  Dauer  der  täglichen  Sitzung  2 — 3  Minuten.  Dauer  der  Be- 
handlung 6 — 10  "Wochen.  In  hartnäckigen  Fällen  wendet  Benedikt  einen 
TJrethralrheophor  an,  welchen  er  mit  dem  Zinkpole  verbindet  und  bis  in 
die  Pars  prostatica  einführt.  —  Dieses  Verfahren  ist  jedoch  bei  Anwen- 
dung des  konstanten  Stromes  nur  eine  galvanische  Aetzung  der  Pars 
prostatica  mittelst  der  kaustischen  Alkalien  der  Gewebe  (Aetznatron  ?),  da 
den  elektrischen  Gesetzen  entsprechend  an  dem  Zinkpole  sich  die  Alkalien 
abscheiden.  Obwohl  diese  Methoden  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  aufzu- 
weisen im  Stande  sind ,  so  wende  ich  doch  derzeit ,  den  Erfahnmgen 
Duchenne's  entsprechend,  den  faradischen  Strom  an,  mit  der  Modifika- 
tion, dass  ein  Pol,  ein  circa  6  Cm.  langer  Metallzapfen  ,  sich  im  Mast- 
darm befindet.  —  Während  nun  dieser  eine  Pol  in  den  Mastdarm  ein- 
geschoben wird ,  wird  der  andere  Rheophor  abwechselnd  bald  auf  den 
Bulbus  urethrae  und  bald  rechts  und  links  auf  die  aufsteigenden  Scham- 
beinäste aufgesetzt.  In  dieser  Weise  erzielt  man  Kontraktionen  des  Mus- 
culus bulbo-cavernosus  und  der  Musculi  ischio-cavernosi ,  somit  jenes 
Muskelapparates ,  welcher  die  Erektion  des  Penis  begünstigt  und  die 
Ejakulation  des  Samens  fördert.  —  Ist  gleichzeitig  Anästhesie  der  Haut 
des  Penis  und  seiner  Umgebung  oder  doch  eine  verminderte  Reizbarkeit 
nachweisbar,  dann  streiche  ich  auch  emigemal  diese  Theile,  worauf  die 
normale  Empfindung  alsbald  zurückkehrt.  Diese  Behandlungsmethode  der 
Impotenz  ist  nicht  selten  von  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  begleitet, 
nur  hat  sie  eine  Schattenseite  und  diese  ist ,  dass  sie  die  nächtlichen 
Pollutionen  fördert,  d.  h.  vermehrt.  Wo  somit  gleichzeitig  häufige  Pol- 
lutionen vorhanden  sind,  wäre  dieses  Verfahren  nicht  besonders  zu 
empfehlen,  da  man  ja  doch  nur,  im  Gleichniss  gesagt,  ein  Loch  wieder 
mit  einem  anderen  Loche  verstopfen  würde.  Zum  Glücke  jedoch  kommt 
gewöhnlich  bei  dieser  Form  der  Impotenz  die  Komplikation  mit  häufigen 
Pollutionen  nur  selten  vor,  viel  häufiger  findet  man  gleichzeitig  die  Sper- 
matorrhoe,  d.  h.  einen  häufigen,  zuweilen  selbst  kontinuirlichen  Abgan 
von  Sperma,  ohne  gleichzeitige  geschlechtliche  Erregmig  und  Erektion.  — 
Bei  Anwesenheit  der  Spermatorrhoe  aber  wu'kt  die  faradische  Behandlun  * 
nicht  selten  noch  insoferne  günstig  ein,  als  sie  das  fast  kontinuirliche  A 
fliessen  des  Samens  in  ein  periodisches  mit  Erektion  und  Wollust  ve 
bundenes,  d.  h.  in  nächtliche  Pollutionen,  umwandelt. 

Die  lokale  Behandlung  mittelst  Bougien  oder  anderer  katheter 
förmiger  Instrumente  ist  gewöhnlich  dann  vom  Erfolge  begleitet,  wen- 
gleichzeitig  häufige  Pollutionen  vorhanden  sind,  oder  wenn  andere  Er- 
scheinungen, etwa  Sensibilitäts-  oder  Motilitätsneurosen,  im  Gebiete  de 
Pars  prostatica  nachweisbar  sind.  In  solchen  Fällen,  welclie  nach  hoch 
gradigen  Exzessen  in  Venere  sich  einzustellen  pflegen  oder  welche  durc 
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Onanie  erzeugt  wurden,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine 
krankhafte  Veränderung-  des  Caput  galhnaginis  liandelt.  Es  müsste  somit 
diese  Form  der  Impotenz  als  eine  von  der  Prostata  ausgehende  Reflex- 
neurose angesehen  und  demgemäss  auch  behandelt  werden.  Es  sind  dies 
auch  jene  hartnäckigen  Fälle,  welche  nach  Benedikt  erst  nach  Applikation 
des  Katheterrheophors  sich  bessern.  Sucht  man  die  Ursache  der  Neurose 
in  dem  Caput  gallinaginis,  so  ist  die  lokale  Behandlung  der  Pars  prostatica 
jedenfalls  das  rationellste  Verfahren.  —  Zu  diesem  Behufe  erscheint  als 
mildestes  Verfahren  das  Einführen  und  Liegeulassen  von  Wachs-  oder 
weichen  Kautschukbougien.  Kräftiger  wirken  schon  dicke  und  schwere 
Metallsonden,  welche  die  Harnröhre  ausdehnen  und  einen  Druck  auf  den 
Schuepfenkopf  ausüben.  Ebenso  wirkt  auch  die  Kühlsonde  sehr  vortheilhaft 
(Psychrophor  nach  Winternitz),  indem  sich  hier  zum  metallischen  Drucke 
nocli  die  Kälte  hinzugesellt.  Sollten  alle  diese  Mittel  nichts  nützen,  dann 
könnte  noch  eine  leichte  Aetzung  des  Schnepfenkopfes  mit  Nitr.  Argent. 
vorgenommen  werden ,  wie  diese  Verfahren  alle  näher  in  dem  Kapitel 
über  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  abgehandelt  werden. 

Die  Anwendung  der  sogenannten  Aphrodisiaca ,  wie  der  Tct.  Can- 
tharid.,  des  Phosphors  und  anderer  Mittel  halte  ich  für  schädlich.  Für 
ebenso  nachtheilig  erachte  ich  alle  Apparate  und  Kautschukringe,  welche 
an  die  W^urzel  des  Penis,  behufs  Erzielung  kräftigerer  und  andauernderer 
Erektionen  angesetzt  werden.  —  Roborantien,  wie  Chinin  nnd  Eisen,  eiue 
Kaltwasserkur ,  Seebäder  und  Gebirgsaufenthalt  sind  nützlich  und  beson- 
ders als  Nachkur  sehr  empfehlenswerth. 

B)  Die  Motilitätsneurosen  der  Harn-  und  Genitalsphäre  erscheinen 
bald  in  der  Form  des  Krampfes  und  bald  in  der  Form  der  Lähmung. 
Im  Harnapparate  finden  wir  diese  Formen  am  besten  ausgeprägt  an 
der  Blase,  als  an  dem  muskelkräftigsten  Organe. 

In  der  Harnröhre  sind  diese  Erscheinungen  nicht  ganz  deutlich 
ausgeprägt.  Doch  gibt  es  einen  eigenthümlichen  Zustand,  welcher  auf 
Krampf  der  organischen  Muskelfasern  der  Harm-öhre  zurückzuführen  wäre, 
welcher  die  Patienten  zuweilen  sehr  beunruhigt  und  zum  Arzte  führt, 
nämlich  das  mehr  oder  minder  profuse  Nachträufeln  des  Urins  nach 
dem  Harnlassen.  —  Die  Patienten  klagen  dem  Arzte,  dass  sie,  nachdem 
sie  vollständig  ihre  Blase  entleert,  den  Penis  gut  austropfen  gelassen  und 
in  die  Hose  reponirt  hätten ,  dass  sie ,  nachdem  sie  einige  Schritte  ge- 
macht, plötzlich  fühlten,  wie  nachträglich  noch,  bald  nur  wenige  Tropfen, 
bald  jedoch  eine  grössere  Menge  Harnes  aus  dem  GHede  fliesse  und  zu- 
weilen die  Hose  bis  zum  Knie  herab  durchnässe.  Diese  Erscheinung 
könnte,  wie  ich  glaube  ,  am  besten  in  der  Weise  erklärt  werden ,  dass 
man  sich  diese  kleine  Menge  Harnes  in  der  Harnröhre  selbst  zurück- 
geblieben denkt.  Das  Zurückbleiben  des  Harnes  in  der  Harnröhi-e  würde 
wesentlich  dadurch  gefördert,  dass  die  organischen  Muskelfasern  der  Harn- 
röhre sich  kontrahirten  und  dadui'ch  die  Harnröhre  verengten  und  ihre 
Wandungen  resistenter  machten.  So  lange  nun  diese  Kontraktion  der 
organischen  Muskelfasern  andauert,  befindet  sich  der  Urin  gleichsam  in 
einer  Harnröhre  mit  starren  Wandungen.  Derselbe  kann  ebenso  wenig 
abfliessen ,  als  eine  Flüssigkeit  aus  einer  Glasröhre ,  wenn  dieselbe  an 
dem  einen  Ende  verschlossen  ist.  Tritt  jedoch  Erschlaffung  dieser  orga- 
nischen Muskelfasern  ein ,  dann  träufelt  der  Inhalt  der  Harnröhre  gerade 
80  heraus,  wie  eine  Flüssigkeit  aus  einem  Rohre  mit  dünnen  und  weichen 

Dr.  Ultzm  an  ni  2 


IS 


Neuropathien  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsapparates. 


Wmulun'^en,  z.  B.  einem  mit  Waser  gefülltem  Darme  abfliesst,  wenn 
selbst  dieser  letztere  an  dem  einen  Ende  fest  verschlossen  erscheint.  Es 
wtlrde  demnach  dieses  sogenannte  Nacliträufeln  des  Harnes  auf  einen 
krampfhaften  Zustand  der  organisclien  Muskelfasern  der  Harnröhre  in 
ihrer  ganzen  Länge  zurückzuführen  sein. 

Viel  wichtiger  und  bemerkenswertlier  ist  schon  der  Krampf  des 
nussern  Schliessmuskels  der  Blase,  der  S  p  a  s  m  u  s  S  p  h  i  n  c  t  e  r  i  s  v  e  s  i  c  a  e. 
Derselbe  äussert  sich  in  einer  Weise,  dass  die  Patienten  klagen,  sie  hätten 
wohl  wenig  oft  Drang  zum  üriniren,  allein  wenn  sie  den  Drang  bekämen, 
könnten  sie  denselben  nur  schwer  befriedigen.  Sie  müssten  zuweilen  5  bis 
10  Minuten  lang  zuwarten  und  pressen,  bis  etwas  Harn  abginge  und  dann 
iiiesse  der  Harn  nicht  sofort  in  normaler  Stärke,  sondern  Anfangs  tropfen- 
weise, dann  in  sogenannten  dünnen  Spritzern  und  erst  später  in  vollem 
dickem  Strahle.  Zum  Schlüsse  des  Hamens  werde  der  Strahl  wieder 
dünner,  bis  nur  mehr  der  Urin  tropfenweise  abfliesse  und  zum  Schlüsse, 
wenn  sie  das  Glied  schon  in  die  Hose  reponirt  hätten,  fliesse  noch  eine  kleine 
Menge  Harnes  nachträglich  ab.  Auch  klagen  sie,  dass  sie  oft  gar  nicht 
zu  uriniren  im  Stande  wären,  obwohl  sie  Drang  hätten,  und  dass  sie 
unverrichteter  Sache  sich  vom  Pissoir  entfernen  müssten.  —  Der  leichteste 
Grad  von  Krampf  des  Schliessmuskels  der  Blase  ist  wohl  die  Erscheinung, 
dass  gewisse  Personen ,  und  zwar  zumeist  sehr  nervöse  Individuen ,  in 
Gegenwart  einer  zweiten  Person  nicht  zu  uriniren  im  Stande  sind.  Ja 
zuweilen  können  sie  auch  nicht  in  einem  Pissoir  .Urin  lassen,  wenn  zu- 
fällig sich  eine  Person  in  der  Nähe  befindet.  Nicht  immer  ist  jedoch 
dieser  Krampf  im  Schliessmuskel  so  harmloser  Natur.  Zuweilen  wird 
derselbe  so  heftig,  dass  er  zur  Harnverhaltung  führt.  Ich  erinnere  mich 
noch  lebhaft  eines  Falles,  wo  das  Harnlassen  jedesmal  nur  nach  Anwen- 
dung einer  starken  Morphininjektion  ermöglicht  wurde.  Auch  konnte  der 
Patient  nur  in  sitzender  Stellung  uriniren,  wenn  gleichzeitig  Koth  abging. 
Die  Harnröhre  war  so  empfindlich,  dass  man  mit  einer  Sonde  nur  in  der 
Narkose  die  Untersuchung  vornehmen  konnte,  welche  aber  alsdann  ohne 
Anstand  ausführbar  war.  Der  Ki-ampf  des  Schhessmuskels  der  Blase  hat 
schon  zu  vielen  Verwechslungen  Anlass  gegeben.  Da  in  der  That  ein 
Hinderniss  der  Harnentleerung  vorliegt,  so  dachte  man  früher  gewöhnlich 
entweder  an  eine  Erkrankung  der  Prostata  oder  an  eine  Striktur.  In 
früherer  Zeit,  wo  man  noch  die  Strikturen  im  weitesten  Sinne  eintheilte, 
gab  es  nebst  der  entzündlichen  Striktur  auch  eine  nervöse,  eine  Krampf- 
striktur.  Diese  spasmodische  Striktur  ist  nun  jedesmal  ein  Krampf  im  äusseren 
Schliessmuskel  der  Blase.  —  Das  ätiologische  Moment  dieser  Kranipf- 
strikturen  ist  gewöhnlich  eine  Erkrankimg  der  Pars  prostatica  urethrae, 
oder  der  Prostata  selbst.  Der  schlauchförmige  Sphinkter,  welclier  die 
Pars  prostatica  und  Membranacea  grösstentheils  repräsentirt ,  kontrahirt 
sich  krampfhaft,  w^enn  Reizungszustände  sich  innerhalb  seines  Ausbreitungs- 
gebietes lokalisirt  haben.  Wir  finden  als  Analogon  einen  Krampf  im 
Sphincter  ani  bei  Katarrhalgeschwüren  und  bei  Fissuren,  ja  selbst  bei 
einfacheren  Entzündungserscheinungen  im  Mastdanne,  es  wird  uns  daher 
nicht  wundern,  wenn  wir  bei  ähnlichen  Erscheinungen  am  Blasenhalse 
Krampf  des  Sphincter  vesicae  beobachten,  zumal  ja  auch  schon  reflek- 
torisch durch  Reizungserscheinungen  vom  Mastdarme  aus  Krampf  des 
Schliessmuskels  der  Blase  ausgelöst  w-erden  kann.  Solclie  Reize  können 
in  der  Pars  prostatica  lokalisirt  werden  sowohl  durch  die  Gonorrhoe  als 
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auch  durch  die  Onanie.  Durch  die  Gonorrhoe  dann,  wenn  eine  Prostatitis 
catarrlialis  gonorrhoica  zugegen  ist  und  wir  Ihre  Spuren  noch  in  den  im 
Uriue  stets  nachweisbaren  dickköpfigen  Tripperfäden  finden.  Durch  die 
Onanie  dann,  wenn  wir  bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  die  Pars  pro- 
statica  sehr  schmerzhaft  und  leicht  bhitend  finden,  ohne  dass  eine  Ent- 
zündung oder  eine  Gonorrhoe  vorangegangen  wäre ;  da  wir  dann  annehmen 
können,  dass  in  der  Pars  prostatica  wahrscheinlich  um  den  Sclmepfen- 
kopf  herum  sich  Hyperästhesie,  Hyperämie,  ja  selbst  ein  katarrhalischer 
Zustand  mit  oberflächlichen  Erosionen  der  Schleimhaut  lokalisirt  hat. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  stösst  mitunter  auf  grosse  Schwierig- 
keiten und  erheischt  eine  geübte  Hand.  Am  besten  fährt  man,  wenn 
man  sich  bei  der  Untersuchung  einer  zylindrischen  und  an  der  Spitze 
gut  abgerundeten  Metallsonde  von  grösstmöglichster  Dicke  bedient.  Mit 
weichen  Instrumenten  gelangt  man  nicht  zum  Ziele ,  denn  diese  biegen 
schon  am  Isthmus  um.  Dünne  Instrumente,  besonders  jedoch  dünne 
Metallkatheter,  führen  niemals  zum  Ziele  und  sind  schon  deshalb  absolut 
gefährlich,  weil  sie  bei  einiger  Unvorsichtigkeit  leicht  verletzen  und  Fosses 
routes  erzeugen  können.  Hat  man  eine  geeignete  Metallsonde  gewählt, 
so  fülire  man  dieselbe,  sie  möglichst  zart  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger haltend,  mit  einer  kontinuirlichen,  jedoch  sehr  allmäligen  Bewegung 
bis  an  den  Isthmus.  Hier  halte  man  etwas  stille  und  drücke  allmälig 
und  stetig  die  stumpfe  Spitze  der  Sonde  gegen  den  Isthmus  an.  Nach 
einigem  Zuwarten  wird  man  plötzlich  fühlen,  wie  der  Krampf  im  Sphinkter 
nachlässt  und  man  wird  leicht  mit  der  Sonde  in  die  Blase  dringen  können. 
—  Katheterisirt  man  unruhig  und  bewegt  man  am  Isthmus  angelangt, 
weil  man  eben  nicht  in  die  Blase  gelangen  kann,  die  Sonde  hin  und  her, 
so  reizt  man  nur  den  Sphinkter  zu  erneuerter  krampfhafter  Kontraktion 
und  man  wird  nicht  in  die  Blase  gelangen.  —  Diesem  erschwerten 
Katheterismus  zu  Folge  ist  es  auch  eine  leicht  erklärliche  Thatsache,  wenn 
von  weniger  geübten  Aerzten  dort  Harnröhrenstrikturen  diaguostizirt  werden, 
wo  nur  ein  Krampf  des  äusseren  Schliessmuskels  vorliegt.  Auch  findet 
man  in  der  Literatur,  gleichsam  als  Curiosa,  Fälle  angeführt ,  bei  welchen 
man  wegen  Annahme  einer  Striktur  schon  zum  äusseren  Harnröhren- 
schnitte schreiten  wollte  und  wo  man  dann  zum  grossen  Erstaunen  wäh- 
rend der  Narkose  mit  einem  sehr  dicken  Instrumente  leicht  in  die  Blase 
gelangte. 

Die  Therapie  muss  hier  vor  Allem  daraufhin  gerichtet  sein,  dass  der 
Sphinkter  für  katheterförmige  Instrumente  leicht  durchgängig  gemaclit 
werde.  Man  erzielt  dies  am  besten  dadurch ,  dass  täglich  dicke  Metall- 
sonden eingeführt  und  entsprechend  lang  (5 — 15  Minuten  uud  darüber) 
liegen  gelassen  werden.  Gewöhnlieh  genügt  schon  dieses  Verfaln*en  allein, 
mn  ein  normales  Harnen  zu  ermöglichen.  In  einzelhen  hartnäckigen 
Fällen  jedoch,  besonders  wenn  man  Erosionen  oder  Fissuren  am  Blasen- 
halse vermuthet,  muss  die  Pars  prostatica  urethrae  mit  Nitras  Argenti 
mittelst  des  Porteremede's  geätzt  werden. 

Viel  häufiger  ist  der  eigentliche  Blasenkrampf,  der  Cysto -Spas- 
mus, welcher  mit  häufigem  Harndrang  vergesellschaftet  ist  und  welchen 
man  eigentlich  als  Krampf  der  Detrusoren  der  Blase  auff'assen  muss. 

Der  Spasmus  detrusorum  vesicae  kommt  sowohl  bei  Er- 
krankungen, als  auch ,  bei  Reizungserscheinungen  des  Zentralnervensystems 
und  auch  besonders  als  Reflexneurose  bei  Anomalien  der  Harnröhre,  und 
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zwar  bei  solchen  der  Pars  prostatica,  vor.  —   Man  findet  ein  häufiges 
Uriniren  schon  bei  starken  Gemütliserrcg-ungen ,  bei  Angst  und  Sclireck, 
besonders  bei   solchen  Individuen,   welche  von  Haus  aus  sehr  nervöser 
Natur  sind.  Auch  findet  man  dasselbe  nicht  selten  bei  Personen,  welche 
durch  angestrengte  köi-perliche  und  geistige  Tliiltigkeit  ihre  Nerven  in 
einen  Zustand    erhöhter  Erregbarkeit   gebracht   haben.    Ebenso  findeu 
wir  einen  stärkeren  Harndrang  nach  reichlichem  Genüsse  grösserer  Flüssig- 
keitsmengen,  besonders   wenn  solche  noch  dazu  durcli  ihren  grösseren 
Gehalt"  an  kohlensauren  Salzen  oder  an  freier  Kohlensäure  diuretisch 
wirken.  Doch  sind  nicht  selten  auch  die  Onanie  und  überhaupt  Exzesse  in 
Venere ,   durch  welche  anhaltende  unnatürliche  Erektionen  längere  Zeit 
hindurch  erhalten  werden,  die  Ursache,  dass  die  Pars  prostatica,  und  zwar 
besonders  das  Caput  gallinaginis    durch  seine  erzwungene  Schwelluug 
hyperästhetisch ,   hyperämisch  und  leicht  katarrhalisch  wird ,   und  dass 
von  liier  aus  reflektorisch  eine  vermehrte  Kontraktion  der  Detrusoren 
ausgelöst  wird.    Bekannt  ist  es  ja,  dass  man  selbst  nach  dem  normalen 
Coitus  zuweilen  öfter  zum  Harnen  gedrängt  wird ,  als  zu  anderer  Zeit. 
Ferner  finden  wir  nicht  selten  auch  nach  vorausgegangenen  Gonorrhöen, 
welche  Epididymitis  oder  Prostataerscheinungen  im  Gefolge  gehabt  haben, 
den  Spasmus  detrusorum  auftreten.     Ebenso  auch  zuweilen  bei  stark 
sauren  konzentrirten  und  an  Harnsäure  reichen ,   sonst  jedoch  normalen 
Harnen.    Auch  durch  Krankheiten  des  Mastdarmes  (Fissuren,  Katarrhal- 
geschwüre  u.  s.  w.)  wird  zuweilen  der  Spasmus  detrusorum  angeregt,  doch 
findet  man  bei  solchen  Zuständen  viel  häufiger,  wie  schon  früher  erwähnt, 
den  Spasmus  Sphincteris  vesicae. 

Unter  Spasmus  detrusorum  vesicae  versteht  man  demnach  einen 
häufigen,  wenn  auch  zumeist  schmerzlosen  Drang  zum  Uriniren.  Dieser  Drang 
zum  Urinu'en  tritt  zumeist  nur  bei  Tage  auf,  somit  dann,  wenn  die 
körperliche  oder  geistige  Thätigkeit  beginnt.  In  der  Nacht  ist  gewöhn- 
lich gar  kein  Bedürfniss  zum  Urinlassen  vorhanden ,  so  lange  als  die 
Patienten  ruhig  schlafen;  verbringen  sie  jedoch  die  Nacht  schlaflos,  dann 
ist  der  Harndrang  nur  um  so  stärker.  Der  Drang  kommt  bald  stünd- 
lich, bald  jede  10  bis  15  Minuten  und  ist  zuweilen  so  heftig,  dass,  wenn 
sich  die  Patienten  nicht  selir  sputen,  in  das  Pissoir  zu  gelangen,  der  Harn 
gegen  den  Willen  der  Patienten  in  die  Kleider  abfliesst.  Es  ist  somit 
gerade  das  Gegentheil  von  den  Erscheinungen  vorhanden,  wie  sie  beim 
Spasmus  sphincteris  vesicae  geschildert  wurden. 

Der  Harn  ist  gewöhnlich  klar  und  blassgelb  gefärbt.  Er  hat  ein  leichtes 
spezifisches  Gewicht  und  neutrale  oder  schwach  saure  Reaktion  auf  Lack- 
mus. Gleichzeitig  ist  Polyurie  vorhanden  (Urina  spastica,  nervosa).  Nicht 
selten  wird  der  Urin  sofort  trübe  und  alkalisch  gelassen,  ohne  dass  ein 
Blasenkatarrh  nachweisbar  wäre  und  ohne  dass  innerlich  Alkalien  oder 
solche  enthaltende  Mineralwässer  genommen  worden  wären.  In  solchen 
Fällen  muss  man,  da  ohne  nachweisbare  Ursache  in  der  Niere  ein  alka- 
lischer, somit  abnormer  Harn  produzirt  wird,  eine  Alienation  der  normalen 
Harnsekretion  annehmen  und  diesen  Urin  als  das  Ergebniss  einer  gleich- 
zeitigen sekretorischen  Neurose  der  Niere  hinstellen.  Wenn  der  Harn 
neutral  oder  schwach  alkalisch  auf  Lackmus  reagirt,  so  findet  man  auch 
beim  Erhitzen  desselben  jene  Trübung,  welche  sich  auf  Zusatz  eines 
Tropfens  Essigsäure  vollständig  auflöst  und  welche  aus  neutralen  Erd- 
phosphaten besteht.  —  Der  Nachweis  dieser  neutralen  Erdphosphate  in 
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Verbindung  mit  der  neutralen  Reaktion  des  Harnes  stützt  wesentlicli  die 
Diagnose  auf  eine  Neurose  des  Harn-  und  Geschleclitsapparates  über- 
haupt und  hier  somit  speziell  auf  den  nervösen  Harndrang,  den  Cysto- 
spasmus.  —  Auch  findet  man  noch  zuweilen  einen  oder  den  andern 
abnormen  Hanibestandtheil  in  Lösung  oder  im  Harnsedimente  vor,  wie 
dieselben  früher  im  Kapitel  „Harn  bei  Neurosen"  näher  erörtert  wurden. 
Ist  der  Spasmus  detrusorum  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  aufgetreten,  so 
findet  man  noch  gewöhnlich  jene  kurzen  und  dickköpfigen  Tripperfiiden 
im  Sedimente,  wie  sie  aus  der  Pars  prostatica  zu  kommeli  pflegen. 

Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet  man  die  Harnröhre  und 
die  Blase  stark  empfindlich,  Avobei  die  Pars  prostatica  sich  als  die 
empfindlichste  Stelle  erkennen  lässt.  Der  negative  Befund  bei  der  Souden- 
untersuchung  und  die  normale  Beschaffenheit  des  Harnes,  oder  der  Nach- 
weis der  neutralen  Phosphate  beim  Kochen  des  Harnes  im  Vereine  mit 
der  neutralen  Eeaktion  des  frisch  gelassenen  Harnes  sichern  die  Diagnose 
auf  Cystospasmus.  Sind  gleichzeitig  dickköpfige  Tripperfäden  im  Harne 
nachweisbar,  dann  gewinnt  die  Vermuthung  an  Wahrscheinlichkeit,  dass 
es  sicli  um  einen  Cystospasmus  handle ,  welcher  als  Reflexneurose  von 
der  Pars  prostatica  ausgehend  aufzufassen  wäre. 

Die  Therapie  hat  in  diesem  Falle  verschiedene  Bedingungen  zu 
erfüllen.  Haben  wir  es  mit  einem  Cystospasmus  zu  thun,  welcher  durch 
auf  das  Zentralnervensystem  einwirkende  Reize  entstanden  ist,  so  müssen 
vor  Allem  diese  schädUchen  Momente  sämmtlich  entfernt  werden.  Der 
betreff'ende  Patient  muss  sich  z.  B.  etwa  seiner  anstrengenden  geistigen 
Thätigkeit  für  einige  Zeit  entziehen.  Ebenso,  wenn  sexuelle  Exzesse  die 
Ursache  des  Harndranges  geworden  sind,  oder  wenn  überhaupt  ander- 
weitige schädliche  Momente,  wie  Schmerz  und  Angst,  permanent  auf  den 
Patienten  einwirken.  In  solchen  Fällen  thun  bald  eine  Erholungsreise, 
bald  ein  Landaufenthalt,  eine  leichte  Kaltwasserkur,  Seebäder,  der  Gebrauch 
einer  indilFerenten  Therme ,  wie  Römerbad ,  Gastein ,  Teplitz  u. .  a.  aus- 
gezeichnete Dienste.  Ist  alles  dies  nicht  sofort  ausführbar,  so  muss  mau 
wenigstens  möglichst  für  angenehme  Erholung  und  Zerstreuung  sorgen. 
Von  innerlichen  Mittehi  -wirken  am  besten  Bromkali  in  grösserer  Dosis 
(3  bis  4  Gramme  täglich)  oder  das  Chinin,  das  Eisen  und  das  Arsen  in 
den  gewöhnlichen  Gaben.  —  Momentan  beruhigt  auch  das  Morphin  oder 
ein  anderes  Narkotikum  den  lästigen  Harndrang,  welches  am  besten  in 
Form  von  Stuhlzäpfchen  verabfolgt  wird.  Handelt  es  sich  hingegen  um 
einen  C^'stospasmus,  wie  er  auf  die  Onanie,  auf  Exzesse  in  Venere  oder 
auf  einen  Tripper  zurückzuführen  wäre,  so  muss  die  lokale  Behandlung  der 
Pars  prostatica  in  Anwendung  gezogen  werden.  Am  besten  wirken  in 
solchen  Fällen  eine  Sondenkur,  oder  die  Behandlung  mittelst  des  kurzen 
Harnröhrenkatheters  mit  Adstringentien ,  wie  dies  Seite  128  näher  be- 
schrieben wurde ,  in  Verbindung  mit  warmen  Klystiereu  und  warmen 
Wannenbädern. 

Unter  den  motorischen  Neurosen  des  Harnapparates  und  speziell 
jener  der  Blase,  welche  mit  verminderter  Koutraktionsfühigkeit,  mit  Parese 
und  Paralyse  der  Muskulatur  einhergehen,  sind  zu  erwähnen  die  Parese 
und  Paralyse  des  Schliessmuskels  und  jene  der  Detrusoren  der  Blase. 
Parese  des  Schliessmuskels  ist  häufig  mit  Incontinentia  urinae  und  Parese 
der  Detrusoren  nicht  selten  mit  Harnverhaltung  vergesellschaftet. 

Unter  Parese  der  Blase  versteht  man  das  Unvermögen,  die 
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Blase  vollständig  zu  entleeren.  Es  ist  mit  dieser  Bezeichnung  gewöhnlich 
die  Parese  der  D  e  t  r  u  s  o  r  e  n  gemeint.  —  Eine  träge  Urinentleerung 
kömmt  zuweilen  auch  bei  sonst  normal  sich  befindenden  Menschen  vor. 
So  habe  ich  einige  Male  eine  nur  2malige  Entleerung  des  Harnes  in 
24  Stunden  beobachtet.  Ein  Patient  besonders,  ein  junger  kräftiger 
Mann,  hatte  angeblich  gar  niemals  Drang  zum  Uriniren  und  sagte,  er 
uriuire  nur  des  Abends  und  des  Morgens  und  da  mehr  nur  aus  Gewohn- 
heit als  vmi  den  Drang  zu  befriedigen. 

Er  könnte,  so  sagte  er,  sehr  gut  es  aushalten  in  24  Stunden  nur 
einmal  zu  uriniren.  Zu  mir  kam  er  einmal,  indem  er  angab,  20  Stunden 
lang  nicht  Urin  gelassen  zu  haben.  Ich  Hess  ihn  sofort  uriniren  und  nach 
einigem  Pressen  und  Zuwarten  seinerseits,  entleerte  er  ungefähr  einen  Liter 
normalen  Harnes.  Die  Blase  war  dabei  deutlich  über  der  Symphyse  zu 
fühlen.  Patient  klagte  nur  über  erschwertes  und  seltenes  Uriniren  über- 
haupt. Ich  verordnete  nun  Natronsäuerlinge,  Massage  der  Blase ,  kalte 
Douche  auf  die  Lendengegend  nach  einem  warmen  Bade  und  ein  wenig- 
stens fünfmaliges  Uriniren  in  24  Stunden.  Patient  musste,  ob  er  nun 
Drang  hatte  oder  nicht,  jede  vierte  Stunde  sich  hinstellen  und  Urin  lassen. 
In  dieser  Weise  wurde  Patient  in  kurzer  Zeit  derart  hergestellt,  dass  er 
täglich  vier-  bis  fünfmal,  somit  in  normaler  Weise  und  ohne  Anstrengung 
den  Urin  lassen  konnte. 

Die  Parese  der  Detrusoren  ist  entweder  in  materieller  Veränderung 
der  Muskelfasern  (Hypertrophie,  fettige  und  amyloide  Entartung  derselben) 
begründet  oder  aber  es  handelt  sich  dabei  um  eine  motorische  Neurose. 
Das  Unvermögen,  die  Blase  vollständig  zu  entleeren,  konstatirt  man  am 
besten,  wenn  man  den  Patienten  seine  Blase  so  viel  als  eben  mögUch 
entleeren  lässt,  und  dann  unmittelbar  einen  Katheter  in  die  Blase  einfuhrt. 
Eine  normale  Blase  muss  sich  vollständig  entleeren,  so  dass  mittelst  des 
Katheters  kein  Tropfen  Harnes  zu  Tage  gefördert  werden  kann.  Ist  die 
spontane  Blasenentleerung  jedoch  insuffizient,  dann  wird  man  mit  dem  Katheter 
noch  jedesmal  eine  geringere  oder  eine  grössere  Menge  Harnes  zu  ent- 
leeren im  Stande  sein.  Diese  noch  mit  dem  Katheter  entleerte  Harnmenge 
bildet  den  Gradmesser  der  Insuffizienz  der  Blase.  Je  mehr  Urin  noch  nach- 
träglich mit  dem  Katheter  entleert  werden  kann,  um  so  schwächer  sind 
gewöhnlich  die  Detrusoren  der  Blase.  Ich  sage  gewöhnlich,  weil  es  Fälle 
gibt,  wo  die  Harnentleerung  aus  dem  Grunde  insuffizient  ist,  dass  ein 
mechanisches  Hinderniss  der  Harnentleerung  vorliegt.  Solche  Hindernisse 
sind  gewöhnlich  die  Strikturen  der  Harnröhre,  die  chronische  Prostatitis 
und  die  Hypertrophie  der  Prostata.  In  solchen  Fällen  findet  man  dann 
auch  als  Komplikation  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur  vor.  Liegt 
jedoch  ein  derartiges  mechanisches  Hinderniss  der  Harnentleerung  nicht 
vor,  dann  hat  man  es  meistentheils  mit  Parese  oder  mit  Paralyse  der 
Detrusoren  zu  thun. 

Die  Kranken  klagen  gewöhnlich,  dass  sie  sehr  schlecht  uriniren. 
Sie  müssen  vor  dem  jedesmaligen  Harnen,  das  wohl  schmerzlos  geschieht, 
eine  längere  Zeit  unter  Drängen  und  Pressen  zuwarten,  bis  der  Urm 
kommt,  und  selbst  wenn  er  kommt,  fliesst  er  nicht  im  bogenförmigen 
Strahle  ab,  sondern  der  Urin  träufelt  ohne  Energie  aus  der  Harnröhre 
senkrecht  herab,  ähnlich  wie  das  Regenwasser  von  einer  Dachrinne  abträufelt. 
In  hegender  Stellung  können  sie  gar  nicht  uriniren  und  beim  Stehen  fliesst 
der  Urin  am  besten  in  nach  vorne  gebeugter  Stellung  bei  Anwendung 


Neuropathien  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsapparates.  23 

der  Bauclipresse  ab.  Je  unvollständig-er  die  Entleerung  der  Blase  ist,  desto 
öfter  kommt  der  Drang  zum  Uriuiren,  niemals  jedoch  stellt  sich  nach  dem 
Uriniren  das  Gefühl  der  Befriedigung  ein.  Geht  die  Parese  allmälig  in 
Paralyse  über,  dann  stellt  sich  zuerst  Inkontinenz  während  der  Naclit 
ein,  welche  nach  einiger  Zeit  allmälig  in  eine  kontinuirliche  übergeht.  Die 
Patienten  haben  das  Gefühl  des  Vollseius  im  Unterleibe,  sie  uriniren  sehr 
oft  und  jedesmal  geht  nur  bei  Anwendung  der  Bauchpresse  eine  geringe 
Menge  Plarnes  ab,  und  ausserdem  fliesst  noch  tropfenweise  der  Harn 
kontinuirlich.  Sie  bekommen  niemals  mehr  das  Gefühl  der  Befriedigung 
nach  dem  Urinlassen. 

Man  findet  die  Lähmung  der  'Blase  gewöhnlich  bei  chronisch  ver- 
laufenden Gehirn-  und  Rückenmarkserla'ankungen.  Doch  kommt  dieselbe 
auch  bei  den  verschiedensten  akuten,  fieberhaften  Prozessen,  wenn  die- 
selben mit  Erscheinungen  des  Zentralnervensystems  komplizirt  sind,  vor, 
nur  ist  dieselbe  dann  meistentheils  eine  vorübergehende.  Im  höheren  Alter 
gehört  eine  Insuffizienz  der  Harnentleerung,  wenn  auch  nicht  immer  eine 
ausgesprochene  Parese  nachweisbar  ist,  beinahe  zur  Regel.  In  der  Jugend 
imd  im  kräftigen  Mannesalter  kommt  zuweilen  ein  paretischer  Zustand 
der  Blase,  besonders  der  Detrusoren  bei  solchen  Individuen  vor,  welche 
den  Harn  lauge  zurückhalten,  oder  bei  solchen,  welche  in  Folge  von  Ex- 
zessen in  Venere  oder  in  Folge  von  Onanie  an  spastischen  Kontraktionen 
des  Sphinkters  der  Blase  leiden.  Dass  sich  bei  Prostataschwellungen  und 
bei  Striktm-en  oder  anderen  permanenten  Hindernissen  der  Harnentleerung 
im  Anfange  Hypertrophie  und  später  Parese  der  Detrusoren  der  Blase 
ausbildet,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Mitunter  kann  man  in  einzelnen  klinischen  Fällen  bei  Parese  und 
Paralyse  der  Blase  sehr  gut  die  zwei  folgenden  Formen  erkennen,  wenn 
nämlich  einmal  der  Sphinkter  und  das  anderemal  die  Detrusoren  gelähmt 
sind.  Bei  Lähmung  der  Detrusoren  findet  man  gewöhnlich  nur  im  vor- 
geschritteneren Stadium  Inkontinenz  ;  denn  da  der  Sphinkter  noch  schliesst, 
so  träufelt  der  Harn  erst  ab,  nachdem  die  Blase  ad  maximum  ausgedehnt 
worden  war,  ähnlich  wie  ein  bis  an  den  Rand  gefülltes  Gefäss  übergehen 
muss,  sobald  noch  Flüssigkeit  zuträufelt.  Bei  Parese  des  Sphinkters  finden 
wir  hingegen  schon  sehr  früh  die  Inkontinenz,  weil  eben  der  Verschluss 
der  Blase  mangelhaft  geworden  ist.  Die  Inkontinenz  beginnt  hier  gewöhn- 
lich am  Tage,  weil  in  senkrechter  Stellung  des  Patienten  der  schwache 
Sphinkter  von  der  nach  abwärts  drängenden  Harnmenge  viel  leichter  über- 
wunden wird,  als  in  der  Rückenlage  —  im  Bette.  Ferner  tritt  bei  Parese 
der  Detrusoren  Harnverhaltung  zuweilen  ein,  was  bei  Parese  des  Sphinkters 
nicht  vorzukommen  pflegt.  Sammelt  sich  nämlich  eine  grosse  Harnmenge, 
wie  sie  nur  bei  Parese  der  Detrusoren  vorkommen  kann,  in  der  Blase 
an,  so  bildet  diese  letztere  eine  schwere  Masse,  welche  durch  Druck 
hemmend  auf  die  Blutzirkulation  der  Prostata  und  des  Blasenhalses  über- 
haupt wirkt.  Es  entsteht  eine  ödematöse  Schwellung  der  Prostata  und  die 
Harnverhaltung  ist  gegeben. 

Bei  Untersuchung  der  Patienten  ist  diese  Differentialdiagnose  zu- 
weilen noch  viel  leichter  zu  stellen.  Sind  blos  die  Detrusoren  paretisch 
und  wirkt  der  Sphinkter  noch  genügend,  dann  findet  man  die  Blase  aus- 
gedehnt, als  fluktuirenden  Tumor  über  der  Symphyse  stehend,  oder  aber 
man  fühlt  wenigstens  einen  sclilaffen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack, 
welcher  bei  Druck  mit  der  Hand  Drang   zum  Harnen  erzeugt.    Auch  ist 
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man  im  Stande,  trotzdem  die  Patienten  ihrer  Angabe  nach  erst  kürzlich 
Harn  gelassen  hatten,  mehrere  Querfinger  breit  über  der  Symphyse  ge- 
dämpften Schall  bei  der  Perkussion  nachzuweisen.  Bei  Parese  des  S])liinkters 
fühlt  man  niemals  die  kugelige  Gestalt  der  ausgedehnten  Blase  über  der 
S}Tnpli}'se.  Der  Sphinkter  ist  derartig  geschwächt,  dass  er  einer  stärkeren 
Ansammlung  von  Harn  in  der  Blase  nicht  Widerstand  zu  leisten  im 
Stande  ist;  der  Harn  fliesst  unwillkürlich  ab.  Man  findet  demnach  liöchst 
selten  grössere  Mengen  Harnes  vor,  ja  man  ist  in  einzelnen  Fällen  gar 
nicht  im  Stande,  über  der  Symphyse  eine  Ausdehnung  der  Blase  durch 
angesammelten  Harn  zu  konstatiren.  Führt  mau  einen  Katheter  in  die 
Blase,  so  findet  mau  bei  Parese  der  Deti'usoren  am  Blasenhalse  gewöhn- 
lich einen  grösseren  Widerstand,  während  man  bei  Parese  des"  Sphinkters 
ohne  Widerstand  beinahe  mit  dem  Instrumente,  bildlich  gesagt,  in  die 
Blase  fällt.  Entleert  man  den  Urin,  so  findet  man  bei  Parese  der  Detrusoren 
gewöhnlich  grössere  Harnmengeu  vor,  als  bei  Parese  des  Sphincters. 
Doch  kombiniren  sich  auch  nicht  selten  Parese  der  Detrusoren  mit  Parese 
des  Sphinkters,  so  dass  man  diese  typischen  Erscheinungen  nachzuweisen 
nicht  mehr  im  Stande  ist.  Fliesst  der  Urin  durch  den  Katheter  ab,  so 
bemerkt  mau,  wenn  der  Patient  horizontal  ausgestreckt  liegt,  im  Anfange 
des  AbÖiessens  einen  verhältnissmässig  kräftigen  Strahl,  bald  jedoch  ver- 
schwindet derselbe  und  der  Urin  fliesst  vom  Pavillon  des  Katheters  senk- 
recht und  in  schwachem  Strahle  herab.  Nur  bei  Hustenstössen  oder  bei 
Anwendung  der  Bauchpresse  überhaupt,  sieht  man  einen  kräftigeren  und 
bogenförmigen  Strahl  entstehen,  welcher  jedoch  wieder  sofort  in  den 
schwachen  und  energielosen  Strahl  übergeht.  Endhch  hört  der  Urin  gänzlich 
zu  fliessen  auf,  drückt  man  jedoch  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Scheitel  der 
Blase,  oder  lässt  man  den  Patienten  allmälig  aufstehen  und  in  die  senk- 
rechte Stellung  übergehen,  dann  fliesst  noch  immer  Harn  aus  der  Blase 
in  grösserer  oder  in  geringerer  Menge  ab. 

Der  Harn  ist  entweder  normal,  oder  aber  er  zeigt  neutrale  oder 
schwach  alkalische  Reaktion  mit  fällbaren  neutralen  Erdphosphaten.  Zuweilen 
wird  sogar  der  Harn  schon  von  Hause  aus  trübe  und  alkalisch  reagirend 
gelassen,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Blasenkatarrh  zugegen  wäre.  Die 
Trübung  und  das  weissliche  Sediment  bestehen  eben  niu-  aus  Erdphos- 
phaten. Im  Sediment  findet  man  dann  entweder  den  amorphen  oder  den 
körnigen  kohlensauren  Kalk,  das  krystallinische  Kalkphosphat  und  zu- 
w  eilen  selbst  das  in  langen ,  rechtwinkeügen  Tafeln  krystalHsireude 
Magnesiumphosphat.  Einigemale  habe  ich  auch  Zucker  bis  zu  2  Prozent  bei 
Parese  der  Blase  gefunden,  ohne  dass  überhaupt  sonst  die  geringsten 
diabetischen  Symptome  zugegen  gewesen  wären.  Der  Zucker  ist  auch, 
nachdem  er  Monate  und  Jahre  laug  nachweisbar  war,  später  spurlos  aus 
dem  Harne  verschwunden,  ohne  dass  überhaupt  etwas  gegen  diese  Glykosurie 
gethan  worden  wäre.  Besteht  jedoch  die  Stauung  des  Harnes  in  der  Blase 
längere  Zeit  fort,  so  entsteht  allmälig  ein  eitriger  Blasenkatarrli  oder  eine 
eitrige  Cysto-Pyelitis  und  man  findet  im  Harne  sowohl  als  auch  im  Sedi- 
mente, die  charakteristischen  Befunde  für  diese  Erkrankungen,  als  Alliumin 
und  kohlensaures  Ammoniak  in  Lösung  und  im  Sedimente  Eiterkörpercheu, 
Krystalle  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  Blasen-  und  Xieren- 
epithel.  Sehr  leicht  entsteht  dieser  eitrige  Blasenkatarrli  dann,  wenn  die 
Blase  frülior  mit  einer  Sonde  oder  mit  einem  katheterförmigen  Instrumente 
überhaupt  untersucht  worden  war. 
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Die  Prognose  ist  bei  der  Lälimung  der  Blase  keine  selir  günstige, 
lund  in  den  meisten  Fällen  muss  für  die  Folge  der  Harn  kontinuirlicli 
imit  dem  Katheter  entleert  werden.  Dies  muss  man  auch  den  betreffenden 
i  Kranken  voraussagen,  sonst  beschuldigen  sie  nachträglich  den  Arzt,  dass 
er  mit  dem  Katheterismus  ihre  Blase  derart  zu  Grunde  gerichtet  liätte, 
dass  sie  nun  nicht  mehr  im  Stande  wären,  spontan  Harn  zu  lassen, 
was  vor  Anwendung  des  Katheterismus,  wie  sie  sagen,  doch  noch  möglich 
war.  Je  grösser  die  Hamm  enge  ist,  welche  mit  dem  Katheter  aus  der 
i  Blase  entfernt  werden  kann,  desto  ungünstiger  ist  auch  gewöhnlich  die 
; Prognose,  die  Kontraktionsfähigkeit  der  Blase  betreffend.  Auch  treten 
während  des  nachfolgenden  Katheterismus  nicht  selten  entzündliche  Prozesse 
im  Harnapparate  auf,  welche  selbst  das  Leben  des  Patienten  unmittelbar 
.zu  bedrohen  im  Stande  sind. 

Die  älteren  Ausdrücke,  welche  bei  den  motorischen  Neurosen  der 
IBlase  früher  gebraucht  wurden,  wie  Incontinentia  urinae,  Strangurie  und 
llschurie,  habe  ich  hier  nicht  in  Anwendung  gezogen,  da  dieselben  nur 
.Allgemeindiagnosen  sind,  und  oft  bei  ganz  verschiedenen  Krankheits- 
iprozessen  gebraucht  werden.  Trotzdem  soll  die  Etymologie  dieser  Ausdrücke, 
>welche  auch  derzeit  noch  zuweilen  im  Gebrauche  sind,  kurz  wiedergegeben 
\werden.  Unter  Incontinentia  urinae  (von  in  —  priv.  und  contineo, 
.'zusammenhalten,  festhalten)  versteht  man  das  Unvermögen,  den  Harn 
.zurückzuhalten.  Dass  dieses  Vorkommniss  bei  den  verschiedensten  Er- 
Iki-aukuugen  des  Harnapparates  sich  einstellen  kann,  ist  klar.  Unter 
."Strangurie  (von  to  oupov  der  Harn  und  (TTpayyw  ich  presse,  dränge,  zwänge) 
^  versteht  man  einen  Harnzwang,  wenn  der  Harn  nur  tropfenweise  und  mit 
^viel  Schmerz  abgeht.  Endlich  versteht  man  unter  Ischurie  (von  tcryco^ 
1  halten,  zurückhalten  und  oupov  Harn)  die  Harnverhaltung  oder  auch  zu- 
rweilen  einen  sehr  erschwerten  Harnabgang. 

Die  Therapie  bei  Parese  der  Blase  kann  eine  sehr  verschiedene 
>sein.  In  leichten  Fällen,  wo  bei  kräftigen  Individuen  zumeist  aus  schlechter 
.Angewohnheit  ein  träges  und  seltenes  Harnen  sich  eingestellt  hat,  genügt 
?schon  die  tägliche  Massage  der  Blase,  in  Verbindung  mit  dem  Einhalten 
rregelmässiger  km'zer  Pausen  bei  dem  Harnlassen  und  mit  leichten  Diure- 
iticis,  etwa  mit  Natronsäuerlingen.  —  Gymnastik,  Land-  und  Gebirgsauf- 
I  enthalt,  kalte  Abreibungen  des  ganzen  Körpers,  kalte  Sitzbäder,  Douclien 
yauf  das  Perineum ,  die  Blase  and  auf  die  Lendenwirbelsäule ;  ferner 
IBegiessungen  des  Rückens  mit  kaltem  Wasser  unmittelbar  nachdem  man 
;aus  einem  warmen  Wannenbade  gestiegen  ist,  wirken  sehr  vortheilhaft 
:auf  die  Zusammenziehung  der  Blase  ein.  Von  innerlichen  Mitteln  werden 
onit  Erfolg  Chinin,  Extract.  Secalis  cornut.  und  Strychnin  verabfolgt.  Von 
•  Chinin  und  Extract.  Secalis  cornut.  0*5  Gramme  täglich,  das  Strychnin 
(.entweder  innerlich  (Strychnin.  sulf.  0*02,  Sach.  albi  3'00,  m.  f.  Pulvis 
idiv,  in  dos.  No.  sex.,  täglich  1 — 2  Pulver),  oder  endermatisch  (Strychnin. 
mitric.  0*10,  Sach.  albi  5*00  div.  in  dos.  No.  decem),  indem  nach  rasirtem 
Möns  Veneris,  die  Oberhaut  desselben  mittelst  eines  Zugpflasters  entfernt 
uund  dann  täglich  ein  Pulver  auf  das  biossliegende  Korium  gestreut  wird ; 
foder  hypodermatisch  (Strychnin.  nitric.  0*05,  Aqu.  destillat.  10*00  eine  halbe 
bbis  eine  ganze  PKAVAz'sche  Injektionsspritze  täglich),  welches  die  bequemste 
uund  beste  AuM^endungsweise  des  Strychnins  darbietet.  Am  besten  injizirt 
nman  über  der  Blase  in  die  Bauelihaut.  Sobald  Muskelzucken  oder  über- 
hhaupt  Symptome  erhöhter  Muskelerregbarkeit  nachweisbar  sind,  muss  mit 
tidiesem  Mittel  ausgesetzt  werden. 
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Die  Elektrizität  kann  in  der  Weise  in  Anweiulung  gezogen 
werden,  dass  ein  Pol  als  katlieterförmiger  Rlieophor  in  die  Blase  einge- 
führt und  der  andere  Pol  entweder  auf  die  Lendenwirbelsäule  aufgesetzt 
oder  in  den  Mastdarm  eingeschoben  wird.  Es  kann  sowohl  der  konstante 
als  auch  der  induzirte  Strom  in  Anwendung  gezogen  werden.  Ich  kaiui 
die  Anwendung  der  Elektrizität  mittelst  des  katheterförmigen  Rheophors 
nur  für  eine  später^  Periode  der  Behandlung  empfehlen,  und  zwar  erst 
nachdem  Wochen  und  Monate  lang  zuvor  der  regelmässige  Katlieterismus 
in  Anwendung  gezogen  worden  war.  Gleich  im  Beginne  der  Behandlung 
wirkt  der  Harnblasenexzitator  oft  sehr  schädlich  aus  dem  Grunde  ein, 
weil  er  zu  stark  reizend  auf  die  Blasenschleimhaut  einwirkt  und  stark 
eitrige  Blasenkatarrhe  erzeugt.  Im  späteren  Verlaufe  der  Behandlung 
jedoch ,  wenn  nicht  gleichzeitig  eitrige  Pyelitis  oder  Nephritis  zugegen 
sind,  hat  diese  Anwendungsweise  der  Elektrizität -oft  gute  Erfolge  aufzu- 
weisen. Bei  Parese  der  Detrusoren  empfiehlt  es  sich  dami  den  katheter- 
förmigen Rheophor  in  die  Blase  einzuführen  und  den  anderen  Pol  auf 
die  Lendenwirbelsäule  aufzusetzen,  während  bei  vorwaltender  Parese  des 
Sphinkters  derselbe  Rheophor  nur  in  die  Pars  prostatica  urethrae  einge- 
schoben wird.  Auch  kann  der  Sphincter  vesicae  durch  Faradisation  vom 
Mastdarme  aus ,  wie  dies  bei  der  Enuresis  näher  erörtert  werden  wird, 
zur  Kontraktion  gebracht  werden,  ohne  dass  ein  Pol  erst  früher  in  die  Harn- 
röhre eingeschoben  werden  muss.  Diese  Methode  ist  besonders  für  sehr 
empfindliche  Kranke  angezeigt. 

Die  beste  therapeutische  Methode  bleibt  jedoch  immer  ein  gut  aus- 
geführter regelmässiger  Katheterismus,  und  es  wird  wohl  kaum  jemals  ein 
vorgeschrittener  Krankheitsfall  dieser  Art  ohne  Katlieterismus  mit 
günstigem  Erfolge  behandelt  werden  können.  —  Da  es  sich  um  einen 
möglichst  zarten  und  wenig  Empfindung  verursachenden  Katheterismus 
handelt,  so  sollen  bei  Parese  und  Paralyse  der  Blase  womöglich  und 
zwar  besonders  im  Beginne  der  Behandlung  niu'  Katheter  aus  vulkanisirtem 
Kautschuk,  die  sogenannten  Nelatoukatheter  in  Anwendung  gezogen  werden, 
wie  sie  derzeit  aus  ganz  ausgezeichnetem  Materiale  verfertigt  (Jaques 
patente)  aus  England  bezogen  werden.  Eine  paretische  Blase  kann  sich 
eben  nicht  vollständig  entleeren,  wir  müssen  daher  durch  den  regelmässigen 
Katheterismus  diese  letztere  zwingen,  sich  allmälig  zusammenzuziehen, 
indem  wir  derselben  ihren  Inhalt  entziehen. 

Die  Anwendung  des  Katheters  bei  Parese  der  Blase  unterliegt 
gewöhnlich  keinen  weiteren  Schwierigkeiten.  Der  Kranke  lernt  sehr  bald 
die  Handhabung  desselben  und  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  wird 
man  allmälig  im  Stande  sein,  den  Katheterismus  zu  beschränken,  ja  selbst 
mit  demselben  ganz  aufzuhören.  Nicht  so  jedoch  in  den  ungünstiger  ver- 
laufenden Fällen.  Hier  kommt  es  nicht  selten  zu  eitrigen  Katarrhen,  zu 
parenchymatösen  Prozessen  der  Blase  und  Niere  mit  Abszessbildung  und 
es  tritt  zuweilen  ganz  unerwartet  und  in  kurzer  Zeit  schon  der  letale 
Ausgang  ein. 

Die  Druckverhältnisse  innerhalb  des  Harnapparates  und  besonders 
innerhalb  der  Blase,  üben  nicht  selten  den  grössten  Einfiuss  auf  das 
Gelingen  oder  Misslingen  eines  operativen  Verfahrens  aus.  Während  man 
gewöhnlich  ungestraft  Instrumente  in  eine  Blase,  welche  vollständige 
Kontraktionsfähigkeit  besitzt,  einführen  und  Katheter  selbst  längere  Zeit 
liegen  lassen  kann,  treten  bei  geschwächter  Kontraktionsfähigkeit  der 
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Blase,  somit  bei  negativem  Drucke  in  der  letzteren,  zuweilen  schon  auf 
den  gewöhnlichen  Katheterismus  die  stürmischesten  und  gefährlichsten 
Komplikationen  auf.  Ich  habe  schon  einigemale  auf  den  ersten  evakuatorischen 
Katheterismus,  selbst  bei  Parese  der  Blase  leichteren  Grades  Cysto-Pyelitis 
und  Pyelo-Nephritis  mit  stürmischen  Fiebererscheinungen  folgen  gesehen. 
Auch  tritt  bei  jeder  Parese  und  Paralyse  der  Blase  eine  Reaktion  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  auf  den  Katheterismus  derart  im  Harnapparate 
auf,  dass  eine  ambulatorische  Behandlung  dieser  Blaseuerkrankuug  zur 
Unmöglichkeit  wird.  Die  Kranken  fühlen  sich  nach  dem  ersten  Kathe- 
terismus stets  sehr  erleichtert  und  können  dem  Arzte  nicht  genug  für 
die  Anwendung  des  Katheters  danken,  auch  der  zweite  Tag  wird  noch 
im  Wohlbefinden  verbracht,  vom  di-itten  Tage  angefangen  jedoch  beginnen 
sie  über  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit  zu  klagen,  der  Urin  wird  trübe, 
die  Fieberbewegimg  nimmt  zu  und  am  5.  oder  6.  Tage  nach  dem  ersten 
Katheterismus  kommt  der  erste  starke  Schüttelfrost,  welcher  den  Patienten 
das  Bett  zu  verlassen  vollständig  unfähig  macht.  Dass,  je  mehr  eine 
Blase  insuffizient  geworden  und  je  grösser  die  Harnmenge  ist,  welche 
mittelst  des  Katheters  entfernt  werden  musste,  auch  desto  stärker  die  nach- 
folgende Reaktion  auftritt,  ist  leicht  erklärlich.  Es  sind  Fälle  in  der 
Literatur  verzeichnet,  wo  bei  Parese  der  Blase  der  evakuatorische  Kathe- 
terismus in  stehender  Stellung  des  Patienten  vorgenommen  wurde  und 
wo  der  Patient,  nachdem  grosse  Quantitäten  Harnes  entleert  worden  waren, 
zum  Schlüsse  des  Katheterismus  plötzlich  todt  zusammenstürzte.  Es  ist 
demnach  gerathen,  den  Katheterismus  stets  in  liegender  Stellung  vorzu- 
nehmen. Auch  sind  solche  Fälle  nicht  selten,  wo  mit  dem  ersten  evakua- 
torischen Katheterismus  ein  vollständig  normaler  Urin  entleert  wird,  der 
Patient  sonst  gesund  und  kräftig  aussieht  und  wo  nach  Verlauf  von  8  bis 
10  Tagen  derselbe  Patient  unter  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
geht.  Es  sind  dies  Fälle,  wo  zu  der  eitrigen  Cysto-Pyelitis  sich  noch 
eine  akute,  gewöhnlich  suppurative  Nephritis  hinzugesellt.  Auch  gibt 
es  Fälle,  wo  nach  dem  dritten  Tage  des  begonnenen  Katheterismus  der 
Harn  stark  blutig  zu  werden  beginnt.  Die  Blutung  ist  gewöhnlich  eine 
parenchymatöse ,  Coagula  sind  nicht  vorhanden ,  doch  kann  man  mikro- 
skopisch durch  den  Nachweis  von  hämorrhagischem  Nierenepithel  und 
von  sogenannten  Blutzylindern  nachweisen,  dass  nicht  nur  die  Blase  allein, 
sondern  dass  der  gesammte  Harnapparat  blutet.  Der  Harn  hat  bald  eine 
rothe,  bald  eine  braune  und  schwarze  Farbe,  später,  nachdem  sich  gleich- 
zeitig auch  ein  eitriger  Blasenkatarrh  entwickelt  hatte,  wird  die  Farbe 
des  Harnes  braungrün,  die  Reaktion  stark  alkalisch  und  der  Geruch  aas- 
haft oder  jauchig  stinkend.  Man  hat  es  mit  einem  Worte  dann  mit 
einer  jauchigen  hämorrhagischen  Cystitis  oder  Cysto-Pyelitis  mit  oder 
ohne  suppurativer  Nephritis  zu  thun.  Zuweilen  sieht  man,  wenn  man  die 
Harnsedimente  genau  mikroskopisch  durchsucht ,  dass  eine  Bakterien- 
wucherung stark  überhand  nimmt.  Man  sieht  dann  nicht  blos  einzelne 
zwei-  und  viergliederige  kleine  Bakterien,  welche  in  lebhafter  Bewegung 
sich  befinden  ,  sondern  man  sieht  ganze  Klumpen  und  Fetzen  unter  dem 
Mikroskope,  welche  aus  zusammengeballten  bewegungslosen  Bakterien 
bestellen.  Aus  der  Blase  erscheinen  diese  Bakterienaggregate  in  unregel- 
mässigen grossen  membranartigen  Gebilden,  sind  dieselben  jedoch  bis  in 
die  Nieren  gedrungen,  dann  verstopfen  sie  ganz  dicht  die  Harnkanäl- 
chen,  und  wenn  solche  Bakterienpfröpfe  mit  dem  Harne  abgehen,  erscheinen 
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sie  unter  dem  j\Iikroskope  als  schone  zylinderförmige  Gebilde ,  -welche 
durchaus  aus  bewegungslosen  Bakterien  bestehen  (Nephritis  parasitica 
nach  Kleds).  ])ie  Prognose  bei  der  Nephritis  suppurativa  ist  fast  jedes- 
mal in  diesen  Fällen  eine  ungünstige. 

Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Nephritis  suppurativa  nicht  die 
ganze  Niere  crgriften  hat,  wo  nach  Verlauf  von  wenigen  Wochen  selbst 
relatives  Wohlbefinden  auftritt,  wo  jedoch  dieser  Nierenprozess  allmälig 
sich  mit  interstitieller  Nephritis  vergesellschaftet ,  um  den  Krauken  danu 
nach  Verlauf  von  2  oder  3  Jahren  nur  um  so  sicherer  zu  tödten. 

Sehr  häufig  sieht  man  die  parenchymatöseu  Prozesse  im  Haru- 
apparate  nach  dem  evakuatorischen  Katheterismus  auftreten.  Die  Patienten 
liegen  gewöhnlich  zu  Bette  und  fiebern.  Der  Harn  ist  anfänglich  ver- 
hältnissmässig  nur  schwach  von  eitrigem  Schleime  getrübt  und  enthält 
auch  nur  dem  entsprechend  wenig  Albumin.  Plötzlich  kommt  ein  Schüttel- 
frost ,  der  bald  von  einem  zweiten  und  dritten  gefolgt  ist  und  endlich 
tritt  nach  Entleerung  einer  grösseren  Menge  Eiters  mit  dem  Harne  Besse- 
rung ein.  Doch  dauert  diese  Besserung  nur  kurze  Zeit  au,  denn  bald 
beginnen  die  Schüttelfröste  von  Neuem,  um  nach  einer  abermaligen  Entleerung 
von  Eiter  mit  dem  Harne  in  Besserung  überzugehen.  Dieses  Spiel  von 
Besserung  und  Verschlimmerung  kann  Wochen  und  Monate  lang  andauern, 
bis  endlich  sich  dauernde  Besserung  einstellt,  oder  bis  der  Patient  zu 
Grunde  geht.  Doch  bleibt  im  Harne  konstaut  eine  Cysto-Pj^elitis  nach- 
weisbar, welche,  wenn  auch  spät,  doch  allmälig  in  eine  Nephritis  übergeht. 

Die  Ursache  dieser  unangenehmen  eben  angeführten  Komi)likationeu 
bei  Parese  der  Blase  nach  dem  evakuatorischen  Katheterismus  ist  in  den 
negativen  Druckverhältnissen  innerhalb  des  Harnapparates  zu  suchen.  Bei 
Parese  und  Paralyse  der  Blase  kann  diese  letztere  spontan  niemals  vollständig 
entleert  werden ,  es  bleibt  ein  grösseres  oder  geringeres  Harnquantum 
konstant  in  der  Blase.  Dieses  sich  gewöhnlich  durch  Jahre  hindurch 
steigernde  Harnquantum  übt  schon  durch  seine  Masse  einen  gewissen 
Seitendi'uck  auf  die  Wandungen  der  Blase  aus.  Ebenso  wii*d  durch  dieses 
in  der  Blase  befindliche  Harnquantum  der  Abfluss  des  Harnes  aus  den 
Ureteren  erschwert ;  diese  letzteren  werden  durch  den  sich  in  ihnen 
stauenden  Urin  ebenfalls  ausgedehnt  und  erleiden  von  dem  augesammelten 
Harne  einen  erhöhten  Seitendruck.  Doch  auch  auf  die  Niere  und  ihre 
Thätigkeit  wirkt  die  Ansammlung  einer  grösseren  Menge  Harnes  in  der 
Blase  und  in  den  Ureteren  hemmend  ein.  Da  der  Urin  aus  den  Harn- 
kanälchen  wegen  der  Harnstauung  nicht  frei  abfliessen  kann,  so  muss  die 
Niere  mit  gesteigerter  Kraft,  somit  mit  erhöhtem  Sekretiousdrucke  arbeiten, 
um  den  Gegendruck  der  angesammelten  Harnmenge  in  der  Blase  und  in 
den  Ureteren  zu  überwinden.  Dieser  erhöhte  Seki-etionsdruck  findet  seine 
Bestätigung  in  dem  Nachweise  einer  geringeren  oder  selbst  grösseren 
Albuminmenge  in  dem  noch  spontan  gelassenen  Harne.  Wii'd  nun  in  solchen 
Fällen  die  gesammte  Harnmenge,  welche  vielleicht  durch  Jahre  hindurch 
einen  starken  Seiten-  und  Gegendruck  im  Harnapparate  ausgeübt  hatte, 
durch  den  evakuatorischen  Katheterismus  mit  einem  Male  entleert,  so  tritt 
sofort  eine  derartige  negative  Druckschwankung,  ith.  möchte  sagen  eine 
Hyperacmia  ex  vacuo  ein,  dass  entzündliche  Prozesse  gewöhnlich  die  uoth- 
wcndigc  Folge  dieses  Eingriffes  bilden  müssen. 

In  gitnstigeren  Fällen  werden  aus  dieser  Hyperaemia  ex  vacuo  nur 
schleimige  oder  eitrige  Katarrhe  der  Blase,  der  Nierenbecken  uud  Harn- 
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leiter  entstehen,  wir  werden  es  dann  blos.  mit  einer  Cystitis  oder  Cysto- 
Pyelitis  zu  tliun  haben.  In  schwereren -Fällen  werden  sieh  zu  der  eitrigen 
Cysto-Pyelitis  parenchymatöse  Entziludung-en  der  Prostata,  der  Blase  und 
des  weiteren  Harnapparates  gewöhnlich  mit  Abszessbilduug  hinzugesellen. 
In  anderen  schweren  Fällen  wird  sich  wieder  zu  der  schon  vorhandenen 
Cysto-Pyelitis  eine  parenchymatöse  Blutung  des  gesammten  Harnapparates 
hinzufügen  und  durch  Zersetzung  des  Harnes  eine  Jauchung  in  der  Blase 
erzeugen.  Endlich  wird  in  schweren  Fällen  auch  die  Niere  reagiren, 
indem  sie  dann  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Nephritis  suppurativa 
darbieten  wird. 

Da  nun  diese  unangenehmen  Eli'scheinungen  nach  dem  evakuatori- 
schen  Katheterismus  nicht  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  zählen,  so  ist 
es  geboten,  dabei  die  grösste  Vorsicht  walten  zu  lassen.  Ist  die  Parese 
der  Blase  nur  etwas  mehr  vorgeschritten,  so  ist  es  zweckmässig,  den 
Patienten  sofort  sich  zu  Bette  legen  zu  lassen.  Ich  entleere  niemals 
sofort,  d.  h.  während  der  ersten  Untersuchung  des  Klrauken  die  Blase 
vollständig.  Enthält  die  Blase  grössere  Mengen  Urins,  dann  entleere  ich 
zum  erstenmale  niemals  mehr  als  400 — 500  Kubikcentimeter,  ich  schicke  den 
Patienten  nach  Hause,  lasse  ihn  zu  Bette  sich  begeben  und  entleere  erst  dann 
die  Blase  allmälig,  aber  vollständig.  Enthält  eine  Blase  bei  dem  ersten 
Katheterismus  weniger  als  400  Kubikcentimeter  Urins  und  entleere  ich  somit 
dieselbe,  ohne  es  zu  wollen,  vollständig,  so  lasse  ich  den  Patienten  nicht 
mit  leerer  Blase  sich  entfernen,  sondern  ich  spritze  ihm  100  Kubikmeter 
einer  VaPi'Ozentigen  Karbolsäurelösung  in  die  Blase  und  lasse  ihn  sofort 
sich  zu  Bette  begeben.  Nur  wenn  die  Patienten  es  versprechen,  sich 
für  einige  Zeit  (circa  2 — 3  Wochen)  zu  Bette  zu  begeben,  kann  man 
bei  vorgeschrittener  Parese  der  Blase  unter  verhältnissmässig  leichteren 
reaktiven  Entzündungsprozessen  des  Harnapparates  die  früheren  Druck- 
verhältnisse innerhalb  des  letzteren  wieder  allmälig  vermittelst  des  regel- 
mässigen Katheterismus  herstellen ;  und  trotzdem  die  Patienten  sich  im 
Bette  befinden,  kommen  doch  zuweilen  noch  sehr  stürmische  Erscheinungen 
von  Seite  des  Harnapparates  vor. 

Nachdem  sich  nun  die  Patienten  vollständig  entkleidet  und  zu  Bette 
begeben  haben,  wird  die  Blase  mittelst  eines  weichen  Katheters  vollständig 
entleert,  dieselbe  mit  V2Prozentiger  Karbolsäurelösung  ausgewaschen  und 
von  letzterer  Lösung  zirka  100  Kubikcentimeter  in  der  Blase  gelassen.  Das 
Belassen  der  Karbolsäurelösung  in  der  Blase  geschieht  nach  jedesmaligem 
Katheterismus,  nur  wird  die  Menge  alhnälig  bis  auf  wenige  Kubikcentimeter, 
entsprechend  der  nachfolgenden  Kontraktionsfähigkeit  der  Blase,  vermindert. 
Das  Einspritzen  der  Karbolsäurelösung  in  die  Blase  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Blase  nicht  im  vollständig  entleerten  Zustande  zurückgelassen 
wird,  und  dass  sich  die  Blasenwände  nicht  gegenseitig  berühren  müssen, 
was  zuweilen  den  Patienten  eine  sehr  schmerzhafte  Empfindung  verursacht. 
Auch  hat  die  Karbolsäurelösuug  den  Vorzug  vor  anderen  Flüssigkeiten, 
dass  sie  den  Bakterienwucherungen,  wie  sie  bei  dem  herrschenden,  negativen 
Drucke  in  den  Hamapparat  widerstandslos  von  aussen  bis  zur  Niere 
vordringen  können,  wirksam  entgegentritt.  Das  Ausdrücken  der  Blase, 
indem  man  die  flache  Hand  über  der  Symphyse  auf  die  Bauchdecken  auf- 
drückt, halte  ich  nicht  für  nothwendig,  da  bei  den  weichen  Kathetern, 
durch  entsprechend  tiefes  Senken  des  äusseren  Katheterendes,  die  Blase 
der  gegebenen  Heberwirkung  entsprechend  leicht  vollständig  entleert  wird. 


Neuropathien  des  männliclien  Harn-  und  Gescblechtsapparates. 


Bei  beg-iiineiider  entzüntllicher  Erkrankung  der  Blase  jedocli  wird  durcli  das 
Auspressen  derselben  mit  der  Hand  viel  häufiger  die  Entstehung  parenchy- 
matöser Prozesse  befördert. 

Ist  Parese  leichteren  Grades  vorhanden,  derart,  dass  der  Patient 
noch  nach  dem  evakuatori sehen  Katheterismus  auch  spontan  Harn  zu  lassen 
im  Stande  ist,  so  genügt  eine  täglich  einmal  vorgenommene,  vollständige 
Entleerung  und  Waschung  der  Blase  mittelst  des  Katheters.  Kann  jedoch 
der  Patient  nach  dem  evakuatorischen  Katlieterismus  niclit  mehr  spontan 
uriniren,  dann  muss  täglich  wenigstens  dreimal  und  \Venn  stärkerer  Harn- 
drang vorhanden  sein  sollte  auch  öfter  die  Blase  entleert  und  mit  Karbol- 
säurelösung gewaschen  werden. 

Zur  Nachkur  kann  sowohl  die  medikamentöse  Behandlung ,  als  auch 
der  Galvanismus  und  ein  Kurgebrauch  in  einer  inditferenten  Therme  mit  Vor- 
theil in  Anwendung  gezogen  werden,  wie  dies  auch  schon  früher  des 
Näheren  erörtert  wurde. 

Bei  Parese  und  Paralyse  des  Sphinkters,  wo  Incontinentia  urinae 
vorhanden  ist  und  die  Patienten  sich  eines  Harnrezipienten  bedienen 
müssen,  ist  ein  häufigerer  Katheterismus,  etwa  jede  1,  2  bis  3  Stunden, 
gleichzeitig  mit  der  galvanischen  Behandlung  des  Schliessmuskels  zu 
empfehlen.  Wird  der  Schliessmuskel  allmälig  durch  die  Elektrizität  ge- 
kräftigt, dann  kann  auch  der  Katheterismus  allmälig  in  grösseren  Zwischeu- 
räiunen  vorgenommen  werden. 

Unter  die  motorischen  Neurosen  des  Harnapparates  gehört  schliess- 
lich noch  die  Enuresis.  Diese  Neurose  ist  vorwiegend  eine  Erscheinung 
des  Kindesalters,  und  schliesst  mit  der  Entwicklung  der  Pubertät  gewöhn- 
lich ab.  Man  versteht  unter  Enuresis  den  unwillkürlichen  Abgang  normalen 
Harnes  bei  sonst  normalem  Harnapparate  im  Kindesalter.  Mit  dieser 
Definition  sind  alle  jene  Zustände,  welche  mit  vermehrtem  Harndrange 
und  mit  Erkrankungen  des  Harnapparates  vergesellschaftet  sind,  aus- 
geschlossen. 

Im  frühesten  Kindesalter  gehen  die  Harn-  und  Stuhlentleenmgen 
ohne  jede  subjektive  Empfindung  vor  sich.  Es  genügen  schon  die  leichtesten 
Kontraktionen  der  Blase  und  des  Darmes,  um  Harn  oder  Koth  zu  Tage 
zu  fördern,  da  der  Widerstand  der  Schliessmuskeln  fehlt.  Erst  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  fangen  die  Kinder  an,  den  Koth  willkürlich  zurück- 
zuhalten, während  der  Urin  noch  immer  unwillkürlich,  oft  gegen  den 
Willen  der  Kleinen  abgeht.  Das  Vermögen,  den  Harn  willkürlich  zurück- 
halten zu  können,  stellt  sich  bei  Kindern  gewöhnlich  erst  mit  abgelaufenem 
zweiten  Lebensjahre,  somit  gewöhnlich  nach  der  ersten  Zalmung,  ein. 

Kinder  nun,  welche  nach  dieser  Zeitperiode  noch  nicht  im  Stande 
sind  den  Harn  willkürlich  zurückzuhalten,  und  welche  weder  einen  er- 
krankten Harnapparat,  noch  auch  einen  veränderten  Urin  besitzen,  leiden 
an  Enuresis.  Doch  kann  die  Enuresis  auch  erst  in  den  späteren  Lebens- 
jahren plötzlich,  und  zwar  gewöhnlich  dann  eintreten,  wenn  der  kindliche 
Organismus  durch  Krankheiten  geschwächt  und  die  Kleinen  überhaupt 
stark  herabgekommen  erscheinen. 

Die  Enuresis  tritt  entweder  im  Schlafe  (bei  Nacht)  auf,  was  das 
gewöhnliche  Vorkommniss  zu  sein  pflegt,  und  dann  nennt  man  diesen  Zu- 
atand  die  Enuresis  nocturna  oder  das  nächtliche  Bettnässen;  oder 
sber  sie  tritt  nur  bei  Tage  auf  und  da  nur  nach  stärkeren  körperlichen 
Bewegungen  und  Muskelaktionen  überhaupt,  wie  sie  bei  Stiegensteigen. 
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Lachen,  Turnen,  Husten  u.  dgl.  vorzukommen  pflegen,  und  man  nennt 
dann  diesen  Zustand  eine  Enuresis  diurua. 

In  anderen  Fällen  wieder  findet  sowohl  bei  Tage  als  auch  bei 
Xacht  unwillkürlicher  Harnabgang  statt  und  man  nennt  dann  diesen  Zu- 
-^tand  die  Enuresis  continua. 

Bezüo'licli  der  Art  des  Auftretens  wird  die  Enuresis  noch  in  eine 
kontinuirliche,  sich  regelmässig  täglich  wiederholende  und  in  eine  periodische 
oder  unregelmässig  auftretende  eingetheilt. 

Als  ätiologisches  Moment  wurden  früher  die  verschiedensten  Schwäche- 
zustände, Anämie,  Skrophulose,  Rhachitis  u.  dgl.  angesehen,  doch  ist  dies 
nicht  für  alle  Fälle  richtig.  Man  findet  nicht  selten  sehr  gut  entwickelte, 
kräftige  und  rothbackige  Kinder,  welche  an  Enuresis  leiden,  während 
unter  der  grossen  Zahl  von  rhachitischen  und  skrophulösen  Kindern  nur 
ein  sehr  geringes  Prozent  mit  diesem  Zustande  behaftet  erscheint.  Von 
Anderen  wird  auch  ein  zu  fester  Schlaf  als  Ursache  des  Bettnässens  angegeben, 
icdoch  mit  Unrecht.  Die  meisten  gesunden  Kinder  schlafen  so  fest,  dass  man 
■ie  entkleiden  und  aus  einem  Bett  in  das  andere  übertragen  kann,  ohne 
dass  sie  aufwachen,  und  trotzdem  leiden  sie  nicht  am  Bettnässen.  Die 
Eltern  klagen  auch  nicht  selten  dem  Arzte ,  dass ,  obwohl  sie  das  Kind 
während  der  Nacht  zwei-  und  dreimal  wecken  und  zum  Uriniren  nöthigen, 
das  Bett  doch  trotz  alledem  durchnässt  gefunden  werde.  Ja,  nicht  selten 
wird  das  Bett  schon  sofort  nach  dem  Einschlafen  durchnässt  gefunden, 
obwohl  das  Kind  erst  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  den  Urin  ent- 
leert hatte.  Troussead,  Bretonneau  und  Desault  haben  das  ätiologische 
Moment  für  das  Bettnässen  nicht  so  sehr  in  allgemeinen  Schwäche- 
zuständen gesucht,  als  vielmehr  in  abnormen  Verhältnissen  der  Blase  und 
des  Blasenhalses. 

Desault  nimmt  an,  dass  plötzliche  heftige  Kontraktionen  der  Detru- 
Boren  der  Blase,  welche  beim  Kinde  im  Schlafe  nicht  zum  Bewusstsein 
gelangen,  die  Ursache  der  Enuresis  bilden.  Diese  Erklärungsweise,  welche 
mit  dem  Harudrange  überhaupt  identisch  ist,  könnte  noch  am  besten  das 
Bettnässen  erklären ,  wie  es  zuweilen  im  Gefolge  der  Cystitis ,  Pyelitis 
und  der  Lithiasis  aufzutreten  pflegt.  Bei  normalem  Harne  und  bei  normal 
beschaflenen  Harnorganen  ist  eine  im  Schlafe  entstandene  krampfhafte 
Zusammenziehung  der  Detrusoren  mindestens  sehr  problematisch.  TßOüSSEAU 
und  Bretonneau  halten  die  Enuresis  für  eine  Neurose  des  Blasenhalses. 
Insoferne  sie  den  Blasenhals  als  identisch  mit  dem  Verschlussapparate 
(Sphincter  extemus)  ansehen,  ist  diese  ihre  Ansicht  auch  die  allein  richtige. 
GuERSANT  nimmt  zwar  an,  dass  gleichzeitig  eine  angeborene  Schwäche, 
(mangelhafte  Entwicklung  ?)  des  Schliessrauskels  vorhanden  wäre,  doch  ist 
diese  seine  Ansicht  höchstens  nur  für  einige  Fälle  zutreffend.  Andere 
Autoren  nehmen  noch  eine  Hj'peraesthesie  des  Blasengrundes  oder  der 
Blasenschleimhaut  im  Allgemeinen  an.  Sie  wollen  damit  sagen,  dass  die 
Blase  überhaupt  nur  geringe  Mengen  Harnes  zu  halten  im  Stande  wäre, 
und  dass,  wenn  ein  gewisses  Quantum  tiberstiegen  werde,  die  ganze  Masse 
abfliesse.  Lebert  denkt  sich  das  Zustandekommen  der  Enuresis  nocturna 
in  der  Weise,  dass  während  des  Schlafes  bei  solchen  Kindern  gewisser- 
massen  eine  Narkose  des  Sphinkters  vorhanden  sei.  Das  Bedürfniss,  den 
Harn  zu  lassen,  kommt  nicht  hinreichend  zum  Bewusstsein  und  wird  daher 
ohne  Vorsicht  und  unmittelbar  befriedigt,  so  dass  alsdann  das  Bett  durch- 
nässt wird.  Meine  Ansicht  über  die  Enuresis  schliesst  sich  besonders,  was 
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die  Kiiui-esis  nocturna  betrifft  an  die  Ansidit  TßOUSSEAü's  nnd  Bretonneau'« 
insoferne  an,  als  aucli  ich  annelime,  dass  es  sich  bei  dieser  Form  der 
Enuresis  um  eine  Neurose  handle.  Icli  nehme  nämlich  an,  dass  ein  Miss- 
verhältniss  in  der  Innervation  zwischen  Detrusoren  und  .Spliinkter  vorliege, 
und  dass  der  Sphinkter  viel  zu  mangelhaft  innervirt  sei.  Da  dieser  Zustand 
vom  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  angeftmgen  bis  nach  vollendeter 
Zahnung  zur  Norm  gehört,  so  repräsentirt  in  allen  jenen  Fallen,  in 
welchen  das  Bettnässen  mit  den  Jahren  nicht  mehr  aufhört,  die  Enuresis 
das  Fortbestehen  dieses  infantilen  Zustandes.  Dass  die  Enuresis  nur  in 
einer  mangelhaften  Innervation  des  Schliessapparates  der  Blase  besteht, 
geht  schon  aus  den  Erfolgen  hervor,  wie  sie  bei  elektrischer  Behandlung 
erzielt  werden.  Es  gibt  nämlich  Fälle,  welche  schon  nach  der  ersten 
Faradisation  des  Sphinkters  geheilt  werden  und  es  auch  fortan  bleiben.  Ein 
solcher  therapeutischer  Erfolg  kann  jedoch  nur  durch  eine  mangelhafte 
Innervation  und  niemals  durch  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Sphinkters 
erklärt  werden. 

Das  Geschlecht  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Enuresis  aus.  Einige 
Autoren  geben  zwar  an,  dass  viel  mehr  Knaben  als  Mädchen  mit  Eimresis 
behaftet  erscheinen,  doch  ist  dies  nur  scheinbar.  Bei  den  Mädchen,  be- 
sonders wenn  dieselben  schon  etwas  vorgeschrittener  an  Jahren  sind,  sind  die 
Eltern  sorgsam  bemtiht,  diesen  unangenehmen  Zustand  zu  verheimlichen, 
zumal  sie  es  auch  wissen,  dass  die  Enuresis  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät 
aufzuhören  pflegt. 

Das  Alter  betreffend,  findet  man  wohl  die  meisten  Kinder  im  Alter 
von  3  bis  10  Jahren  mit  Enuresis  behaftet,  doph  habe  ich  schon  öfter 
14-,  15-  und  selbst  17jährige  Mädchen  sowohl  als  auch  Knaben  in 
ärztlicher  Behandlung  gehabt.  Dass  eine  Art  des  Bettnässens,  besonders 
die  Enuresis  continua,  öfter  durch  die  Lithiasis  (besonders  bei  Pfeifen- 
steinen), durch  Cystistis  und  Pyelitis,  ferner  durch  entzündliche  Affektionen 
der  Scheide,  des  Vorhofes  und  der  Harnrölu'e  bei  Mädchen,  wie  sie  durch 
die  Onanie  zuweilen  erzeugt  werden,  hervorgerufen  werden  kann,  wurde 
schon  früher  erwähnt.  Es  ist  daher  unbedingt  noth wendig,  dass  jedesmal 
sowohl  der  Harn  als  auch  die  Genitalien  des  mit  Enuresis  behafteten  kleinen 
Kranken  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  werden. 

Hat  man  sich  über  die  Beschaffenheit  des  Harnes  genügende  Auf- 
klärung verschafft,  so  schreitet  man  zur  Besichtigung  und  Untersuchung 
der  Unterbauchgegend  und  der  Genitalien,  Man  trachtet  die  Blase  genau  zu 
palpiren,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  dieselbe  stark  gefüllt  sei  oder  nicht, 
ob  etwa  Harnretention  vorhanden  sei  u.  s.  w.  Hierauf  besieht  man  die 
Harnröhrenmündung  und  bei  Mädchen  auch  besonders  den  Scheideneingang. 
Zuweilen  findet  man  kleine  polypöse  Exlo-eszenzen  an  der  äusseren  Ham- 
röhrenmündung  bei  Mädchen,  Werden  diese  mit  der  Scheere  abgetragen, 
so  hört  geAvöhnlich  die  Enuresis  auf.  Eine  Untersuchung  mit  der  Sonde  ist 
nicht  immer  nothwendig,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Harnes  normal  ge- 
funden wird. 

Die  Therapie  bei  der  Enuresis  kann  eine  allgemeine  und  eine  lokale 
sein.  Bei  schwachen  Kindern  verabfolgt  mau  Chinin  und  besonders  Eisen- 
präparate, aromatische  Bäder  von  26 ^  R.,  ebenso  wie  kalte  Sitzbäder 
oder  überhaupt  eine  leichte  Kaltwasserkur.  Land-  und  Gebirgsaufenthalt, 
Fluss-  und  Seebäder  sind  zuweilen  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Sehr 
empfohlen  von  Trousseau  und  Bretonneau  wird  die  Belladonna  und 
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(las  Atropin.  Man  gibt  Abends  vor  dem  Sclilafengehen  0-01  Extr.  Bella- 
donnae  oder  0*0005  (also  ^/lao  Gr.)  Atropin.  Bei  kleineren  und  scliwäeli- 
lichen  Kindern  erheisclien  jedoch  diese  Präparate  grosse  Vorsieht,  bei 
grösseren  und  kräftigen  Kindern  kann  auch  allmälig  mit  der  täglichen 
Dosis  gestiegen  werden,  bis  etwa  Erweiterung  der  Pupillen  nachweisbar 
ist.  Jedeutalls  muss  die  Behandlung  mit  diesen  Präparaten  Monate  lang 
fortgesetzt  werden.  Auch  vom  Extract.  Secalis  cornut.,  sowie  auch  von 
der  Tct.  nuc.  vomicae  wurden  mitunter  schöne  Erfolge  gesehen. 

Die  beste  Behandlungs-Metliode  bleibt  aber  auch  in  diesem  Falle 
die  lokale.  Sucht  man  die  Ursache  der  Enuresis  in  einem  Schwäche- 
zustande des  Schliessmuskels  der  Blase,  so  erscheint  es  ganz  logisch,  dass 
man  den  geschwächten  Schliessmuskel  zu  kräftigen  suchen  muss.  —  Dies 
geschieht  am  besten  durch  die  elektrische  Behandlung.  Die  frühere  perkutane 
Methode  hatte  keine  wesentlichen  Erfolge  aufzuweisen.  Auch  die  Methode 
mit  dem  katheterförmigen  Eheophor,  wie  dieser  letztere  bei  Inkontinenz 
Erwachsener  in  Anwendung  gebracht  wird,  ist  bei  Kindern  nicht  gut 
anwendbar.  Die  Kinder  sind  zu  unruhig,  und  es  ginge  das  Einführen  des 
ürethralrheophors ,  besonders  bei  Knaben,  kaum  je  ohne  Verletzung  ab. 
Auch  entstehen  bei  Applikation  dieses  Rheophors  nicht  selten  Urethritis 
und  Cystitis ,  somit  Erscheinungen,  welche  bei  Enuresis  nur  sehr  schädlich 
einzuwirken  geeignet  sind.  Da  nun  dieses  direkte  Verfahren  mit  dem 
Urethralrheophor  besonders  bei  Kindern  nicht  gut  ausführbar  ist,  so  habe 
ich,  gestützt  auf  chirurgische  Erfahrungen,  die  indii-ekte  Reizung  des 
Sphincter  Vesicae  vom  Mastdarme  aus  in  Anwendung  gezogen. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Operationen,  welche  im  unteren 
Abschnitte  des  Rectum  vorgenommen  werden,  nicht  selten  vollständige 
Harnverhaltung  zur  Folge  haben.  Auch  findet  man  nicht  selten  Fälle 
von  Harnzwang,  wo  Harn  nur  gelassen  werden  kann,  wenn  gleichzeitig 
auch  Koth  abgeht.  Dieses  Zusammengehen  des  Schliessmuskels  im  Mast- 
darme mit  dem  Sphincter  Vesicae  externus  auf  Applikation  verschiedener 
Reize  vom  Mastdarme  aus  ist  nun  der  Ausgangspunkt  dieses  therapeu- 
tischen Verfahrens,  welches  auch  in  den  anatomischen  Verhältnissen  dieser 
Gegend  seine  Erklärung  findet. 

Die  Nervi  haemorrhoidales ,  der  Medius  und  der  Inferior,  beide  aus 
dem  Plexus  pudendalis  des  Plexus  sacro - coccygeus  stammend,  versorgen 
zusammen  den  unteren  Abschnitt  der  Blase  mit  dem  Sphincter  Vesicae, 
femer  den  Sphincter  ani  externus  und  internus  und  bei  Frauen  schliesslich 
noch  die  Vagina.  Es  ist  daher  erklärlich,  wenn  im  Mastdarme  ein  elektrischer 
Reiz  applizirt  wird,  dass  derselbe  durch  Uebertragung  auf  den  Blasen- 
hals, im  Schliessapparate  der  Blase  Kontraktionen  auslöst  und  dadurch 
den  Sphincter  Vesicae  kräftigt. 

Ich  benütze  zu  dem  Behufe  einen  gewöhnlichen  Schhtten-Apparat 
nach  DüBOis-ßEYMOND,  welcher  mit  einem  Flaschen  -  Elemente  armirt  ist. 
Der  eine  Pol  des  induzirten  Stromes  ist  ein  bleistiftdicker  7  Cm.  langer 
und  in  einem  Holzgriffe  steckender  Metallzapfen  (Abbildung  Fig.  5),  welcher 
gut  eingeölt  in  den  Mastdarm  eingeschoben  wird. 

Der  andere  Pol  hingegen  ist  ein  gewöhnlicher  Schwammträger  und 
wird  bei  Knaben  auf  die  Raphe  Perinei,  bei  Mädchen  aber  in  eine  Backen- 
falte gesetzt.  Der  Strom  muss  anfänglich  besonders  bei  kleineren  lündern 
sehr  schwach,  und  kaum  fühlbar  in  Anwendung  gezogen  werden,  weil 
die  Kinder  sonst  sehr  leicht  erschrecken  und  durch  gar  nichts  mehr 
D  r.  ü  1 1  z  m  a  u  n.  o 
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bewogen  werden  können,  die  begonnene  Behandlung  fortzusetzen.  Allniälig 
steigt  man  dann  mit  der  Stärke  des  Stromes  bis  zum  Erträglichen.  Die 
Sitzungen  werden  täglicii,  oder  docli  wenigstens  jeden  zweiten  Tag  vor- 
genommen, und  dauern  gewöhnlich  5  bis  10  Minuten  lang.  Die  kleinen 
Patienten  liegen  dabei  auf  einem  Sopha  ausgestreckt.  Die 
Behandlung  dauert  durchschnittlich  4  bis  5  Wochen  lang,  Fig.  5. 

muss  jedoch,  wenn  Rezidiven  eintreten,  noch  länger  fort- 
gesetzt werden. 

b)  Die  Motilitätsneurosen,  welche  sich  in 
der  G  e  n i  t  al s p  h  ä  r  e  kund  tlum,  sind  die  Pollutionen 
und  die  S  p  e  r  m  a  t  o  r  r  h  o  e. 

Unter  Pollution  versteht  man  gewöhnlich  eine 
kopiöse  Samenentleerung,  welche  sich  unter  -wollüstigen 
Empfindungen  und  bei  gesteiftem  Gliede,  gewölmlich  während 
der  Nacht,  im  Schlafe  einstellt.  Die  Samenentleerung  ge- 
schiet  stossweise,  unter  krampfartigen  Kontraktionen 
der  Muskulatur  der  Samenblasen  und  der  Harnröhre.  (M. 
bulbo-cavernos.) 

Unter  Spermatorrhoe  hingegen  versteht  man 
ein  gewölmlich  geringes,  tropfenweises,  zuweilen  selbst 
kontinuirliches  Abfliessen  der  Samenflüssigkeit,  ohne  Steifung 
des  Gliedes  und  ohne  besonderes  Wollustgefühl.  Kopiöser 
tritt  diese  Samenentleerung  nur  nach  der  Defäkation  oder 
zum  Schlüsse  des  Urinirens  auf. 

Die  Pollution  würde  somit  eine  motorische  Neurose 
des  Geschlechts-Apparates  mit  Krampf  der  Sameublasen- 
Muskulatur  und  die  Spermatorrhoe  eine  solche  mit  Parese 
der  Duct.  ejaculatorii  darstellen. 

Gewöhnlich  werden  die  Begriffe  Pollution  und  Sper- 
matorrhoe durcheinander  geworfen,  zumal  es  in  der  That 
Miscliformen  gibt,  d.  h.  Fälle,  welche  an  Spermatorrhoe 
leiden ,  welche  jedoch  trotzdem  zuweilen  auch  Pollutionen 
haben.  Es  gibt  aber  auch  ganz  reine  Formen  und  daher 
musste  die  Eintheilung  in  Pollutionen  und  in  Spermatorrhoe 
beibehalten  werden.  Es  gibt  nämlich  FäUe  von  Pollutionen, 
welche  niemals  sonst  bei  Tage  nach  dem  Harnlassen,  oder 
nach  dem  Stuhlgange  Samen  verlieren ;  ebenso  wie  es  reine 
Fälle  von  Spermatorrhoe  gibt ,  welche  niemals  an  Pollutionen 
leiden,  aber  dafür  täglich  in  Ideinen  Mengen  und  oft 
kontinuirlich  ihren  Samen  verlieren. 

Andere  Autoren  nehmen  Pollutiones  nocturnae  und 
Pollutiones  diurnae  an ,  und  bezeichnen  mit  Spermatorrhoe 
jeden  Ausfluss,  welcher  nicht  chi'onische  Gonorrhoe  ist, 
und  welcher  klebrig,  weisslich  oder  auch  farblos  aussieht. 
Diese  Eintheilung  ist  nicht  zweckmässig,  denn  wo  sogenannte 
PoUut.  diurnae  vorhanden  sind,  da  findet  man  auch  gewöhn- 
lich Abgang  von  Samen  nach  dem  Stuhlgange  und  nach  dem  Uriniren, 
andererseits  kann  man  aus  dem  Abflüsse  einer  klebrigen  und  trüben 
Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  nicht  ohne  mikroskopische  Untersuchung 
die^  Diagnose  auf  Spermatorrhoe  stellen.  Es  gibt  nämlich  eine  sekre- 
torische Neurose  der  Prostata,  die  Prostatorrhoe,    welche  auch  einen 


Mastdarm- 
i'heophor. 
wirklicher 
Grösse. 


J 


Neuropathien  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsapparates.  35 


klebrigen  trüben  Saft  absondert,  welcher  jedoch  gar  nichts  mit  dem 
Samen  gemein  hat ,  wie  dies  noch  in  dem  Folgenden  genauer  erörtert 
werden  wird.  CüRSCHMANN  nimmt  PoUutiones  nocturnae,  Pollutiones 
diurnae  und  die  Spermatorrhoe  an,  und  erblickt  in  der  Spermatorrhoe 
gleichsam  den  Superlativ  der  Pollutionen. 

Eine  Pollution,  welche  in  10 — 14  Tagen  einmal  geschieht,  kann 
als  physiologischer  Samenerguss  angesehen  werden,  geschieht  dieselbe  viel 
öfter,  so  ist  sie  pathologisch.  Cukscbmann  will  eine  auf  der  Hcäufigkeit 
basirte  Einthcihing  der  Pollutionen  nicht  gelten  lassen,  sondern  nimmt  an, 
dass  Pollutionen,  selbst  wenn  sie  häufiger  auftreten,  dann  noch  als  pliysio- 
logische  Samenentleerung  aufgefasst  werden  können,  wenn  die  betreffenden 
Individuen  sich  am  Tage  darnach  wohl  und  kräftig  oder  befriedigt  befin- 
den. Als  pathologisch  hingegen  sieht  er  alle  jene,  selbst  selten  auftretenden 
Pollutionen  an,  nach  welchen  sich  die  Patienten  abgeschlagen  und  matt 
befinden,  nach  welchen  sie  Kopfschmerz  und  eine  Verminderung  der 
geistigen  Spannkraft  fiilüen. 

Da  der  Same  bei  diesen  Erkrankungen  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
so  sollen  hier  in  Kürze  die  Anomalien  desselben  besprochen  werden. 

Der  normale  Same  ist  bekanntlich  ein  Gemisch,  welches  aus  dem 
Plodensekrete,  dem  Sekrete  der  Samenblasen  und  jenem  der  Prostata  und 
der  anderen  accessorischen  Drüsen  des  Harnapparates  besteht.  Die  mit 
einem  Male  entleerte  Menge  desselben  ist  der  Enthaltsamkeit  des  Produ- 
zenten entsprechend  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Gewöhnlich  schwankt 
die  Menge  der  einmaligen  Saraenentleerung  zwischen  2 — 5  Gramm. 

Der  nonnale  ejakuUrte  Same  hat  eine  weissliche,  dem  gekochten 
Stärkekleister  ähnliche  Farbe,  einen  eigenthümlichen,  charakteristischen, 
faden  Geruch  und  alkalische  Reaction  auf  Lackmus.  Seine  Konsistenz  ist 
unmittelbar  nach  der  Ejakulation  honigartig  und  fadenziehend,  bald  jedoch 
erstarrt  er  gelatinös,  um  nach  Verlauf  von  5 — 10  Minuten  abermals 
dünnflüssiger  zu  werden. 

Giesst  man  das  entleerte  Sperma  in  eine  Eprouvette,  um  dasselbe 
sedimentiren  zu  lassen,  so  findet  man  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden 
zwei  Schichten  übereinanderliegend.  Die  beiden  Schichten  haben  im  nor- 
malen Sperma  gleiche  Mächtigkeit.  Die  untere  Schichte  ist  weiss,  undurch- 
sichtig und  besteht  aus  den  zelligen  Gebilden  des  Sperma,  im  normalen 
Samen  aus  Spermatozoon.  Die  obere  Schichte  ist  molkig  getrübt,  durch- 
scheinend und  lässt  blos  einzelne  zellige  Gebilde  und  Detritus  mikro- 
skopisch nachweisen.  Aus  der  Mächtigkeit  der  aus  Spermatozoon  bestehenden 
weissen  Schichte  kann  man  unter  Umständen  einen  Schluss  auf  die  Zeu- 
^ungskraft  des  betreffenden  Samens  ziehen. 

Besieht  man  einen  Tropfen  frisch  entleerten  Samens  unter  dem 
Mikroskope,  so  muss  man  ein  Bild  voll  Bewegung  wahrnehmen.  Als  wenn 
man  einen  Ameisenhaufen  mit  einem  Stabe  umgerührt  hätte,  so  müssen 
die  Spermatozoon  in  lebhafter  Bewegung  durcheinander  eilen.  Sonst  sieht 
man  nur  noch  einzeln  epitheliale  Zellen,  die  Samenzellen,  und  in  geringer 
Menge  feine  Körnchen. 

Die  Spermatozoon  des  normalen  Samens  bestehen  aus  einem  ovalen 
oder  abgeflaclit  bimförmigen,  schaufelartigen  Kopf  und  einem  langen, 
fadenförmigen  Endo,  an  dem  man  Mittelstück  und  Schwanz  unterscheidet. 
Mittolstück  und  Schwanz  müssen  den  Kopf  wenigstens  um  seine  zehn- 
fache Länge  übertreffen.    Die  Spermatozoon  müssen  in  grosser  Menge 
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vorlianden  sein  und  wenigstens  noch  12  Stunden  nach  der  Entleeruu},' 
Bewegung  zeigen. 

Wenn  ein  normaler  Same  längere  Zeit  hindurch  sedimentiren  ge- 
lassen wird,  so  findet  man  am  zweiten  oder  am  dritten  Tage,  anfangs  nur 
einzeln,  später  jedoch  in  grösserer  Menge,  wasserhelle,  rhomboedrische 
Krystalle  (Abbildung  Fig.  6).  Diese  Krystalle  erscheinen  bei  unvollkommener 
Krystallisation  an  ihren  Enden  verjüngt  und  abgerundet.  A.  Böttcher 
hält  sie  für  Eiweisskörper,  andere  Autoren  für  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia.  Ich  habe  diese  Krystalle  auch  einmal  untersucht  und  gefunden, 
dass  sie  aus  Phosphorsäure  und  Magnesia  bestehen ;  Anunoniak  konnte  ich 
nicht  nachweisen. 

Was  die  bei  einer  ein-  ^' 
maligen  Ejakulation  entleerte 
Samenmenge  betrifft,  so  ist  diese, 
wie  eben  früher  erwähnt  wurde, 
eine  sehr  schwankende.  Je 
öfter  der  Coitus  hintereinander 
gepflogen  wird,  desto  geringer 
wird  mit  jedem  Male  die  ejaku- 
lirte  Samenmenge,  bis  schliess- 
lich unter  dem  Gefühle  des 
Schmerzes  nur  einige  Tropfen 
desselben  produzirt  werden. 
Je  enthaltsamer  der  Mensch 
hingegen  lebt,  desto  grösser 
sind  auch  die  beim  Coitus  ent- 
leerten Sameumengen.  Trotzdem 
gibt  es  noch  zwei  ganz  ent- 
gegengesetzte Erscheinungen, 
welche  man  jedesmal  leicht 
auseinander  halten  kann,  nämlich  di-e  Polyspermie  und  die  A  s  p  e  r  m  a  t  i  e. 

Die  Polyspermie,  das  Entleeren  grosser  Mengen  Samens  bei  einem 
einmaligen  Coitus  wird  verhältnissmässig  selten  beobachtet.  Ich  habe  nur 
einmal  einen  solchen  Fall  untersucht.  Ein  etwa  40jähriger  kräftiger,  sonst 
jedoch  sehr  nervöser  Mann,  welcher  au  Polyurie,  an  Cystospasmus  und 
an  verschiedenartigen  neuralgischen  Schmerzen  leidet,  beklagte  sich  bei 
mir,  dass  er  bei  nächtlichen  Pollutionen  so  grosse  Mengen  Samens  ver- 
liere, dass  Hose  und  Bett  jedesmal  stark  durchfeuchtet  werden,  und  dass 
nach  dem  Coitus  die  Frauen  ihn  beschuldigen,  er  müsste  während  des  Bei- 
schlafes Urin  gelassen  haben,  denn  sie  fühlen  sich  ganz  aussergewöhnlich 
nass.  Ich  liess  den  Patienten  seine  Samenentleening  während  eines  Coitus 
sammeln  und  fand  in  der  That  eine  aussergewöhnliche  Menge,  circa 
15  Kubikcentimeter  vor.  Zudem  sagte  mir  noch  der  Patient,  dass  er 
diesesmal  nicht  im  Stande  gewesen  wäre,  die  ganze  Menge  des  Samens 
aufzufangen.  Der  Same  zeigte  normale  und  lebende  Spermatozoen.  Nach 
dem  Sedimentirenlassen  zeigte  es  sich,  dass  die  flüssigen  Bestandtheile 
des  Samens  im  Vergleiche  mit  dem  weissen,  zelligen  Niederschlage  in  ver- 
mehrter Menge  vorhanden  waren. 

Etwas  häufiger  ist  die  Aspermatie  oder  der  Aspermatismus,  die 
Samenlosigkeit.  Dieselbe  ist  entweder  eine  permanente  oder  eine  nur 
temporäre.    Sie  hat  ihren  Grund  entweder  in  mechanischen  Hindernissen 
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der  Samenentleerung  (Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii)  oder  aber  darin, 
dass  überhaupt  kein  Same  erzeugt  wird,  oder  wenn   ein  Same  erzeugt 
wird,  dass  derselbe  durch  geschlechtliche  Reize  nicht  zu  Tage  gefördert 
,^  werden  kann. 

In  einem  Falle  habe  ich  nach  Prostatitis  suppurativa,  bei  einem 
■verheirateten  Mamie  Aspermatie  auftreten  gesehen,  indem  derselbe  nicht 
mehr  im  Stande  war,  wälirend  des  Coitus  Samen  zu  produziren,  obwohl 
dies  vor  der  Prostatitis  sehr  gut  möglich  war.    In  einem  anderen  Falle 
habe  ich  bei  einem  kräftigen,  24  Jahre  alten  Manne   eine  Aspermatie 
beobachtet,  wie  sie  wohl  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören  dürfte. 
Derselbe  konsultirte  mich,  ob  er  eine  Ehe  eingehen  könnte,  da  er  wohl  den 
Beischlaf  auszuüben  im  Stande  wäre,  jedoch  noch  niemals,  weder  bei  einem 
i.geschlechtlichen  Akte  noch  auch  sonst  als  Pollution  eine  Sameuentleerung  zu 
^Stande  gebracht  hätte.  Ich  kam  dem  Patienten  anfangs  misstrauisch  ent- 
igegen,  konnte  mich  jedoch  nach  längerer  Beobachtung  von  der  Richtigkeit 
sseiner  Aussage  überzeugen.  Der  junge  Mann  hatte  niemals  früher  irgend 
^welche  geschlechtliche  Erkrankung  gehabt.  Sein  Geschlechtsapparat  erwies 
>sich  als  normal  gebildet,  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  stiess  in  der 
IPars  prostatica  auf  kein  Hinderniss.  Ich  versuchte  die  Faradisation  beider 
IHoden,  um  die  Samenbildung  anzuregen,  jedoch  ohne  Erfolg.    Pat.  war 
itrotz  mehrfach  wiederholter  Kohabitationen  und  anderweitiger  geschlecht- 
llicher  Erregungen  nicht  im  Stande,  Samen  produziren  zu  können.  Mehrere 
}Monate  später  erhielt  ich  von  dem  Pat.  ein  Schreiben,  in  welchem  er 
imittheilte,  dass  er  noch  immer  keinen  Samen  habe  und  mich  neuerdings 
mm  meinen  ärztlichen  Rath  ersuchte.    Da  der  Genitalapparat  in  diesem 
IFalle  vollständig  normal  war  und  der  Mann  bis  zu  seinem  24.  Lebens- 
jjahre  weder  je  einmal  eine  Pollution  gehabt,  noch  auch  trotz  vielfach 
^ wiederholter  geschlechtlicher  Erregungen  einen  Samen  zu  ejakuliren  im 
."Stande  war,  so  glaube  ich  es  in  diesem  Falle  mit  einem  absoluten,  perma- 
inenten  Aspermatismus  zu  thun  gehabt  zu  haben.    Ob  man  in  solchen 
IFällen  mit  Schulz  an  eine  Nichterregbarkeit  des  reflektorischen  Ejakula- 
ttionszentrums  denken  soll,  wage  ich  nicht  zu  behaupten. 

Fälle  von  temporärem  Aspermatismus  hingegen  kommen  schon 
("öfter  vor.  Gewöhnlich  ist  bei  solchen  Patienten  Gonorrhoe  mit  Prostatitis 
vorangegangen.  Auch,  leideu  solche  Kranke  gewöhnlich  gleichzeitig  au 
imehreren  und  oft  ganz  verschiedenartigen  Neurosen,  bald  des  Harn-  und 
tbald  des  Geschlechtsapparates.  Die  Patienten  haben  Steifigkeit  des  Gliedes 
lund  üben  den  Coitus  aus,  sind  jedoch  trotz  aller  Anstrengung  nicht  im 
v^tande,  Samen  zu  ejakuliren. 

Die  Farbe  des  Samens  betreffend,  gibt  es  noch  blutige  rotlibraune, 
wind  gelbe  eiterhältige  Spermata.  Beide  Erscheinungen  sind  Vorkommnisse 
Ibei  Prostatitis  und  bei  Entzündung  der  Samenblasen.  Am  besten  sieht  man 
(idiese  Farbentöne,  wenn  der  Same  auf  der  weissen  Wäsche  eingetrocknet 
(erscheint.  Im  trockenen  Zustande  sieht  man  den  Samenfleck  zuweilen  aucli 
Iblau  oder  blauviolett  umrändert  erscheinen.  Es  spricht  dies  für  einen  starken 
llndigogehalt  des  Samens.  Kommt  Eiter  und  Indigo  gleiclizeitig  vor,  so 
kkann  man  schöne  blaugrüne  Samenflecke  seilen. 

Die  Spermatozoen  zeigen  ebenfalls  Verschiedenheiten  in  ihrem  Ver- 
tihalten.  Bald  sind  dieselben  frisch  und  lebendig,  bald  jedoch  wird  ein 
>Sperma  entleert,  welches  vollkommen  bewegungslose  Spermatozoen  eut- 
lihält.  Ich  habe  Fälle  von  hochgradiger  Spermatorrhoe  gesehen,  wo  nach 
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(lern  Urinlassen  eine  grössere  Menge  Samens  entleert  wurde,  welciier 
wolil  normal  anssali,  welclier  aber  vollkommen  bewegungslose  Spermatozoeu 
enthielt.  Ebenso  kann  die  Menge  der  Spermatozoen  wesentlich  abgenommen 
haben,  wie  man  dies  zuweilen  im  höheren  Alter  oder  nach  oft  wieder- 
holten, sexuellen  Exzessen  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Auch  die  Gestalt 
der  Spermatozoen  erleidet  zuweilen  Veränderungen.  So  sieht  man  nicht 
selten  bei  Entzündung  der  Samenblasen  mit  oder  ohne  Hodenentzündung 
in  dem  blut-  und  eiterhältigen  Sperma  bewegunglose  Spennatozoen  mit 
gekürztem  und  spiralig  eingerolltem  Schwanzende  oder  selbst  nur  die 
schaufelförmigen  Köpfe  derselben. 

Das  Indigo  erscheint  mikroskopisch  unter  den  Spermatozoen  niclit 
selten  als  schönes,  kornblumenblaues  Blättchen  oder  als  schwarzblaue  Scholle. 

Fehlen  die  Spermatozoen  vollständig  in  einem  Samen,  dann  nennt  man 
diesen  Zustand  die  Azoospermie.  Da  in  diesem  Samen  das  befruchtende 
Element  fehlt,  so  ist  Impotentia  generandi  zugegen.  Es  ist  dieser  Zustand 
wohl  zu  unterscheiden  von  der  Impotentia  coeundi,  denn  die  mit  Azoo- 
spermie behafteten  Patienten  sind  im  Staude,  oft  und  kräftigen  Beisclilaf 
auszuüben,  und  haben  gewöhnlich  keine  Idee  davon,  dass  ihr  Same  krank- 
haft wäre. 

Die  Azoospermie  kommt  gewöhnlich  .nach  Epididymitis  gonorrhoica 
zu  Stande,  besonders  wenn  diese  letztere  doppelseitig  war.  Doch  ist  dies 
nicht  absolut  nothwendig,  da  auch  eine  Entzündung  des  Samenstranges 
allein  diesen  Zustand  hervorrufen  kann.  Die  Azoospermie  entsteht  durch 
Obliteration  der  Vasa  deferentia  5  dem  Hodensekrete  wird  dadurch  der  Weg 
nach  den  Samenblasen  verlegt,  es  können  keine  Spermatozoen  mehr  in 
dem  ferner  ejakulirten  Samen  erscheinen.  Der  ejakuKrte  Same  entspricht 
nur  mehr  dem  Sekrete  der  Samenblasen,  gemengt  mit  dem  Sekrete  der 
Drüsen  der  Harnröhre. 

Untersucht  man  ein  derartiges  Sperma  im  frischen  Zustande,  so 
sieht  man,  dass  dasselbe  in  normaler  Menge  ejakulirt  wd.  Auch  sieht 
man,  dass  dasselbe  ebenso  gelatinirt,  wie  das  normale  Sperma,  nur  in 
der  Färbung  sieht  mau  einen  leichten  Unterschied.  Der  Same  ist  nämhch 
viel  durchsichtiger  und  wässeriger.  Untersucht  man  mikroskopisch,  so 
sieht  man  bald  Lymphkörperchen,  bald  coUoid  entartetes  Epithel  und  bald 
molekulares  Fett.  Lässt  man  einige  Stunden  ruhig  sedimentiren,  so  erblickt 
man  in  grosser  Menge  und  wohl  ausgebildet,  jene  grossen,  wasserhellen 
Krystalle  aus  Phosphorsäure  und  Magnesia  —  die  Spermakrystalle.  Aus 
dem  Befunde  bei  der  Azoospermie  nach  Obliteration  der  Vasa  deferentia 
geht  deutlich  hervor,  dass  die  Plauptmasse  des  ejakulirten  Samens  Sekret 
der  Samenblasen  ist,  und  dass  der  Hode  nur  den  befruchtenden  Bestand- 
theil  desselben,  die  Spermatozoen  liefert.  Da  die  Spermakrystalle  auch 
bei  Azoospermie  vorkommen,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass 
dieselben  dem  Sekrete  der  Samenblasen  eigen  sind. 

Das  rasche  oder  weniger  rasche  Erscheinen  dieser  Krystalle  im 
ejakulirten  Sperma  lässt  ebenfalls  einen  Schluss  auf  die  Befruchtungs- 
fähigkeit des  Samens  zu.  Enthält  nämlich  ein  Sperma  viele  und  lebende 
Spermatozoen,  so  erscheinen  die  Krystalle  sehr  spät,  zuweilen  erst  am 
dritten  Tage,  da  eine  Krystallisation  in  einer  Flüssigkeit  voll  Bewegung, 
wie  sie  ein  normales,  viel  lebende  Spermatozoen  enthaltendes  Sperma  dar- 
bietet, unmöglich  ist.  Enthält  ein  Sperma  jedoch  bewegungslose  oder  auch 
keine  Spermatozoen,  dann  erscheinen  die  Spermakrystalle  schon  nach  Ver- 
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laiif  einer  halben  Stunde  im  Sperma.  Je  früher  somit,  je  vollkommener 
krystallisirt  und  in  je  grösserer  Menge  diese  Krystalle  in  einem  Sperma 
nachweisbar  sind,  desto  schlechter  ist  dasselbe. 

Das  gewöhnlichste  ätiologische  Moment  für  die  Pollutionen  und  die 
Spermatorrhoe  bilden  sexuelle  Exzesse  und  insbesondere  die  Onanie.  Die 
sexuellen  Exzesse  bedingen  protrahirte  Erektionen,  jede  Erektion  ist  jedoch 
mit  einer  Anschwellung  des  Caput  gallinagiuis  verbunden.  Durch  diese 
allzuhäufigen  und  allzulange  Zeit  dauernden  Schwellungen  der  Pars  pro- 
statica  Mird  ein  katarrhalischer  Zustand  im  Caput  gallinaginis  und 
eine  starke  Hyperämie  mit  Hyperästhesie  in  der  ganzen  Pars  prostatica 
urethrae  lokalisirt,  von  wo  dann  ausgehend,  reflektorisch  bald  Pollutionen 
und  bald  die  Spermatorrhoe  ausgelöst  werden.  Dass  es  sich  zuweilen 
um  einen  katarrhalischen  Prozess  im  Caput  gallinaginis  handelt,  sehen 
M'ir  daraus,  dass  im  Harne  von  mit  Pollutionen  behafteten  Kranken  zu- 
weilen Fäden  herumschwimmen,  welche  aus  Eiterkörperchen,  Epithel  und 
Spermatozoen  bestehen.  Untersucht  man  solche  Kranke  mit  der  Sonde, 
so  findet  man  die  Pars  prostatica  derart  empfindlich,  dass  die  Patienten 
laute  Schmerzensrufe  ausstossen.  Untersucht  man  die  Schleimhaut  der 
Pars  prostatica  mit  dem  Endoskope,  so  findet  man  dieselbe  dunkelkirsch- 
roth,  geschwellt,  theilweise  des  Epithels  beraubt  und  leicht  blutend. 

Auch  anderweitige  Entzündungen  der  Prostata  jedoch  haben  bald 
Pollutionen  und  bald  Spermatorrhoe  im  Gefolge.  So  findet  man  besonders 
bei  der  chronischen  Gonorrhoe,  nach  Entzündung  der  Samenblasen  Pollu- 
tionen auftreten,  wie  sie  früher  niemals  vorhanden  waren.  Bei  Prostatitis 
chronica  und  bei  Hypertrophie  der  Prostata  hingegen  kann  man  beinahe 
konstant  im  Harnsedimente  Spermatozoen  nachweisen,  zum  Beweise  dafür, 
dass  durch  den  Entzündungsprozess  oder  durch  die  Drüsenwucherung  die 
Scliliessmuskeln  der  Ductus  ejaculator.  insuffizient  gemacht  worden  sind. 

Bei  Leiden  des  Central  -  Nervensystems  kommen  bekanntlich  bald 
Pollutionen  und  bald  die  Spermatorrhoe  vor.  Ebenso  ist  nicht  selten  ein 
zu  enges  Präputium,  eine  Phymose,  die  Ursache  der  Pollutionen.  Ich  habe 
zu  wiederholtenmalen  bei  Phymose,  durch  Beseitigung  der  letzteren,  sowohl 
Pollutionen  als  Impotenz  geheilt.  Nervosität  allein  erzeugt  kaum  je  Samen- 
flüsse, doch  treten  diese  letzteren  bei  solchen  Individuen  dann  besonders 
hartnäckig  und  stark  auf,  wenn  gleichzeitig  sexuelle  Exzesse  oder  Onanie 
mitgewirkt  haben. 

Die  Diagnose  des  Samenflusses  muss  jedesmal  mikroskopisch  fest- 
gestellt werden.  Natürlich  spielt  hier  das  Vorkommniss  der  Spermatozoen 
die  wichtigste  Rolle,  doch  nui'  immer  dann,  wenn  der  betreffende  Same 
auch  Spermatozoen  wirklich  enthält.  Bei  der  Azoospermie  hingegen,  welche 
sich  auch  mit  Pollutionen  oder  mit  Spermatorrhoe  vergesellschaften  kann, 
genügt  dies  natürlich  nicht.  Man  muss  in  solchen  Fällen  den  zu  unter- 
suchenden Tropfen  mit  einem  Deckglase  zudecken  und  nach  einigen 
Stunden  untersuchen,  ob  sich  die  charakteristischen  Spermakrystalle  aus- 
geschieden haben. 

Findet  man  im  Sedimente  des  Harnes  konstant  oder  doch  sehr  häufig 
mikroskopisch  Spermatozoen,  sondert  der  Patient  nach  dem  Uriniren  oder 
nach  dem  Stuhlgange  grössere  Mengen  Samens  ab,  oder  endlich  ist  man 
häufig  im  Stande,  aus  dem  Gliede  einen  weisslichen,  Spermatozoen  ent- 
haltenden Tropfen  herauszustreichen,  so  leidet  der  Patient  an  Spermatorrhoe. 
Fällt  diese  Untersuchung  jedoch  negativ  aus  und  finden  nur  nächtlicher 
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Weilo  kopiöse  Saraeneutleerungen  statt ,  dann  leidet  der  Patient  an  Pollu- 
tionen. Miscliformen  lindet  man  zwar  nicht  selten,  doch  prävaliren  gewöhn- 
lich entweder  die  Symptome  der  Pollutionen  oder  jene  der  8permatorrhoe, 
so  dass  eine  diesbezügliche  Eintheilung  wohl  jedesmal  leicht  gemacht 
Averden  kann. 

Treten  Pollutionen  sehr  häufig  auf,  so  gesellen  sich  die  verschie- 
densten Allgemeinerscheinnngen,  besonders  gepaart  mit  Reizungserschei- 
nungen von  Seite  des  Gesammtnervensystems  hinzu,  während  bei  der 
reinen  Form  der  Spermatorrhoe,  Depressionserscheinungen,  Impotenz  und 
Melancholie  in  den  Vordergrund  treten.  Patienten  mit  häufigen  Pollutionen 
leiden  gewöhnlich  an  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  welche 
Erscheinungen  am  Morgen  nach  der  Pollution  auftreten  und  die  Kranken 
zu  jeder  geistigen  Arbeit  unfähig  macheu.  Zuweilen  stellt  sich  auch  ein 
ziehender  Schmerz  im  Hiuterhaupte  ein.  Die  Patienten  zeigen  eine  der- 
artig stark  erhöhte  Keflexerregbarkeit,  dass  sie  bei  jedem  unerwarteten 
Geräusche  zusammenfalu-en,  jeden  Augenblick  die  Farbe  im  Gesichte 
wechseln,  die  Augäpfel  unstet  lierumrolleu  lassen  und  eine  beim  Sprechen 
bemerkbare,  nur  dem  höchsten  Grade  der  Erregung  zukommende  Sprech- 
störung insoferne  bemerken  lassen,  als  ilmen  bei  einzelnen  Worten  die 
Stimme  versagt.  Sehr  häufig  findet  man  Athembeschwerden  und  nervöses 
Herzklopfen.  Lässt  man  die  Patienten  sich  entkleiden,  so  bemerkt  man, 
wenn  man  den  entblössten  Leib  näher  betrachtet,  kontinuirliches,  leichtes 
Sehnenhüpfen. 

Bei  Spermatorrhoe  findet  man  auch  nicht  selten,  dass  die  Hoden  und 
die  Haut  der  äusseren  Genitalien  überhaupt,  auf  elektrische  Reizung  weniger 
empfindlich  sind;   während  die  Harnröhre  hyperästhetisch  gefunden  wird. 

Die  Therapie  bei  den  Samenflüssen  ist  bald  eine  allgemeine  und 
bald  eine  lokale.  Gleichzeitig  muss  jedoch  eine  überaus  geregelte  Lebens- 
weise dem  Krauken  vorgeschrieben  werden.  Es  ist  klar ,  dass  vor  allem 
die  geschlechtlichen  Erregungen  und  die  Onanie  gemieden  werden  müssen, 
ebenso  ist  es  aber  auch  nothwendig,  dass  die  Kranken  sich  einer  an- 
strengenden körperlichen  oder  geistigen  Arbeit  wenigstens  temporär  ent- 
ziehen müssen.  Ein  kräftigender  Land-  oder  Gebirgsaufeuthalt,  in  Verbindung 
mit  einer  Milch-  oder  Kaltwasserkur,  ebenso  Fluss-  oder  Seebäder  sind 
sehr  angezeigt.  Die  Diät  muss  in  leicht  verdaulichen  Speisen  bestehen 
und  vollkommen  reizlos  sein.  Gewürze,  geistige  Geti-äuke,  starker  Kaffee 
und  Thee  sind  zu  meiden.  Auch  soll  lieber  öfter  des  Tags  und  nicht  zu 
viel  auf  einmal  gegessen  werden.  Besonders  des  Abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen soll  nur  ein  äusserst  frugales  Mahl  mit  wenig  Getränk  genommen 
werden,  damit  weder  Magen  und  Gedärme  noch  auch  die  Blase  zu  stark 
gefüllt  werden. 

Der  Schlaf  soll  nicht  zu  lange  dauern  und  ist  das  frühe  Aufstehen 
besonders  empfehlenswerth.  Das  Bett  soll  eine  verhältnissmäsig  harte 
Unterlage,  etwa  eine  stark  gefüllte  Matratze  haben.  Der  Kopfpolster  soll 
mit  Rosshaaren  gefüllt  sein  und  zur  Bedeckung  des  Körpers  sollen  nie- 
mals dicke,  schwere  und  stark  wärmende  Bettdecken  verwendet  werden. 
Die  Kranken  sollen  niemals  auf  dem  Rücken  liegen,  und  wenn  sie  des 
Morgens  im  Bette  erwachen,  sollen  sie  sofort  ihre  Blase  entleeren,  denn  in  der 
Rückenlage  drücken  die  gefüllten  Bauchemgeweide  auf  die  rückführenden 
Blutgefässe  und  vermehren  dadurch  die  Hyperämie  in  der  Pars  prostatica. 
Die  vermehrte  Hyperämie  steigert  jedoch  auch  die  Hyperästhesie  dieser 
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Theile  und  es  genügen  dann  verliältnissmässig  lehr  leichte  Reize  (z.  B. 
eine  schwere  Bettdecke,  die  Berührung  mit  der  Hand  u.  s.  w.),  um  Reflex- 
kontraktioneu  der  Samenblasen,  i.  e,  Polhitionen,  auszulösen. 

Chinin  und  Eisen  sind  als  roborirende  Mittel  dann  angezeigt,  wenn 
Schwächezustände  mit  Anämie  gepaart  vorherrschen.  Vom  Kampher  und 
vom  Lupulin  habe  ich  keine  grossen  Wirkungen  gesehen,  ebensowenig 
vom  Extr.  Belladonnae  und  von  der  Valeriana.  Dagegen  wirkt  ganz 
ausgezeichnet  das  BromkaUum,  nur  muss  man  grössere  Dosen  davon  ver- 
abreichen. Ich  gebe  gewöhnlich  3 — 4  Gramme  pro  die,  in  grösserer 
Menge  Milch  oder  Zuckerwasser  gelöst  zu  nehmen.  Zuweilen  wirkt  auch 
(las  Extr.  Secalis  cornut.  recht  gut,  besonders  bei  Spermatorrhoe ,  von 
welchem  täglich  wenigstens  0*5  Gramme  genommen  werden  müssen. 

Die  elektrische  Behandlung  geschieht  nach  Benedikt  und  Schulz 
imit  dem  konstanten  Strome,  und  dauert  gewöhnlich  6 — 10  Wochen  lang. 
J Sitzungen  2 — 3  Minuten  lang;  in  der  Woche  4 — 6mal.  Zur  Anwendung 
.gelangen  nur  so  schwache  Ströme,  dass  sie  noch  eben  empfunden  werden. 
IDer  Kupferpol  wird  auf  die  Lendenwirbelsäule  gesetzt  und  mit  dem 
;  Zinkpole  nacheinander  häufig  wiederholt,  die  Samenstränge,  der  Penis  und 
»der  Damm  gestrichen.  Es  soll  durch  dieses  Verfahren  die  abnorme 
lEeflexerregbarkeit  der  Medulla  spinalis  herabgesetzt  werden. 

Die  beste  Behandlungsweise  der  Samenflüsse  bleibt  jedoch  die 
llokale.  Wenn  man  von  der  Idee  ausgeht,  dass  in  den  meisten  Fällen 
'durch  geschlechtliche  Exzesse  oder  durch  Onanie  Veränderungen  in  der 
IPars  prostatica  geschaffen  worden  sind,  von  welchen  aus  reflektorisch 
IPollutionen  und  Spermatorrhoe  entstehen,  so  wird  auch  die  lokale  Be- 
Ihandlung  der  Pars  prostatica  am  besten  einleuchten. 

In  vielen  Fällen  als  sehr  nützlich  erweist  sich  schon  allein  die  Be- 
Ihandlung  mit  dicken  und  schweren  Metallsonden.  Man  führt  täglich 
•  einmal  oder  wenigstens  jeden  zweiten  Tag  einmal  die  Sonde  in  liegender 
^Stellung  bis  in  die  Blase  ein  und  belässt  sie  daselbst  allmälig  aufsteigend 
vvon  5 — 30  Minuten  lang.  Man  soU  jedesmal  eine  so  dicke  Sonde 
Twählen,  dass  sie  noch  eben  das  Orificium  urethrae  zu  passiren  im  Stande 
iist;  gewöhnlich  verwendet  man  dazu  die  Nummern  20 — 26  der 
tCHAERiER'schen  Scala.  Diese  Sonden  wirken  durch  Druck  auf  die  Pars 
iprostatica  ebenso  wie  durch  ihr  Gewicht.  Ist  gleichzeitig  starke  Hyper- 
lästhesie  der  Harnröhre  vorhanden ,  so  kann  man  mit  dem  Einlegen  von 
IBougies  beginnen,  und  Pitha  gibt  in  dieser  Beziehung  der  Wachsbougie 
■vor  allen  anderen  den  Vorzug. 

Ganz  ähnlich,  ja  zuweilen  viel  besser  noch,  wirkt  die  Kühlsonde  (Psy- 
«chrophor  von  Winternitz  genannt)  (Abbildung  Fig.  7).  Dieselbe  ist  ein 
imetallischer  und  geschlossener  Katheter  ä  double  courant,  an  dessen  Zu-  und 
jAbflussrohr  entsprechend  lange  Kautschukschläuche  befestigt  sind.  Das  Ende 
I  des  Sclüauches  vom  Zuflussrohr  befindet  sich  in  einem  höher  gelegenen  und 
rmit  kaltem  Wasser  gefüllten  Gefässe ,  das  Ende  des  Abflussschlauches 
1  hingegen  in  einem  leeren  Gefässe,  auf  dem  Fussboden.  Saugt  man  an  dem 
/Abflussschlauche  ein  wenig,  so  fliesst  das  kalte  Wasser  durch  die  getheilte 
i-Sonde  in  das  untere  Gefäss  ab  und  erhält  die  Sonde  gleichmässig  kalt. 
—  Hier  wirkt  somit  der  metallische  Druck  in  Verbindung  mit  der  Kälte 
aauf  die  Pars  prostatica  ein.  Die  Temperatur  des  Wassers  ist  eine  ver- 
!*schiedene.  Gewöhn! icli  beginnt  man  mit  etwas  gestandenem  Wasser 
((16 — 18°  R.)  und  geht  allmälig  zum  frischen  Brunnenwasser  über.  Ich 
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habe  es  öfter  beobachtet,  dass  ganz  kaltes  Wasser  schlecht,  gestandenes 
Wasser  hingegen  mit  sehr  guter  Wirkung  vertragen  wurde.  Die  Dauer 
einer  Sitzung  beträgt  von  5  Minuten  auf-  Flg.  7. 

steigend  bis  zu  30  Minuten.  —  Sollten 
sich  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs  ein- 
stellen, so  muss  filr  einige  Tage  mit  dieser 
Behandlung  ausgesetzt  werden. 

Sehr  wohlthuend  wirken  auch  die 
Adstringentien ,  wenn  sie  in  die  Pars  pro- 
statica  gebracht  werden.  Man  kann  die- 
selben in  flüssiger  Form  sowohl  als  auch 
in  Form  der  kleinen  gerstenkorngrossen 
Suppositoria  urethralia  mittelst  des  Dittel- 
schen  Porte-remede  in  die  Pars  prostatica 
einführen.  Zur  Anwendung  der  Adstringentien 
in  flüssiger  Form  kann  man  sich  sehr  gut 
meines  kurzen  Spritzenkatheters  ganz  in 
derselben  Weise  bedienen,  wde  ich  dies  S.  11 
beschrieben  habe.  Will  man  jedoch  sofort 
kräftiger  und  andauernder  auf  die  Pars  pro- 
statica einwirken,  so  bedient  man  sich  der 
Urethralsuppositorien  und  des  Porte-remede's 
nach  DiTTEL  (Abbildung  Fig.  8). 

Der  Porte-remede  Dittel's  A  stellt 
einen  vorne  abgestutzten  Katheter  mit  kurzer 
Krümmung  dar,  aus  Silber  gefertigt.  Dieser 
wird  durch  einen  Obturator  B,  ebenfalls  aus 
Silber  gefertigt,  verschlossen.  Der  Obturator 
hat  vorne  eine  Olive,  welche  genau  in  die 
OeflFnung  des  Katheters  C  hineinpasst  und 
diese  vollkommen  ausfüllt  und  abrundet. 
Nach  rückwärts  befindet  sich  ein  Knopf,  wel- 
cher mittelst  Bajonnet- Verschlusses  an  dem 
Katheter  unbeweglich  befestigt  werden  kann. 

Ich  verwende  zu  dem  Behufe  kleine 
Suppositorien  aus  Tannin  und  Cacaobutter 
oder  aus  Nitr.  argenti  und  Cacaobutter 
(Tannin,  puri  0-5  —  Butyr.  de  Cacao  q. 
s.  f.  Suppositoria  form.  gran.  hordei  No. 
quinque  oder  Nitr.  argent.  0-05  —  Butyr. 
de  Cacao  q.  s.  f.  Suppositoria  form.  gran. 
hordei  No.  quinque). 

Der  Porte-remede  wird  in  liegender 
Stellung  des  Patienten  und  unter  Kontrolle 
des  hnken  Zeigefingers,  welcher  sich  im 
Mastdarrae  des  Pat.  befindet,  in  die  Pars 
prostatica  eingeführt,  hierauf  der  Obturator 
entfernt  und  das  Zäpfchen  eingeschoben.  — 
Mittelst  dieses  Instrumentes  ist  man  im  ^-^^ 
Stande,  eine  bestimmte  Menge  eines  Medi- 
karnentes  in  der  Pars  prostatica  zu  deponiren. 

Will  man  das  Caput  gallinaginis  ätzen,  so  t'^wirkUcher^GSf 
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verßihrt  man  ganz  in  derselben  Weise,  nur  nimmt  man  dazu  dieUrethralsupposi- 
torien  aus  Nitr.  argent.  doppelt  so  stark  (Nitr.  arg-ent.  0*10  —  Butyr,  de 
Gacao  q.  s.  f.  suppositor.  form.  gran.  liordei  No.  quinque).  —  Nachdem  das 
Zäpfchen  in  die  Prostata  eingeführt  worden  ist ,  bleibt  der  Pat.  eine 
Viertelstunde  lang  ruhig  hegen.  Während  dieser  Zeit  ist  das  Zäpfchen  inner- 
halb der  Prostata  geschmolzen   und   hat   seine  Wirkimg   gethan.  Die 

Patienten  legen  sicli  am  besten  sofort  zu 
Bette.  —  Hat  man  behufs  einer  Aetzung 
die  stärkeren  Nitr.  Argeuti-Zäpfchen  in 
Anwendung  gezogen,  so  empfindet  der  Pat. 
einige  Minuten  dai-nach  heftigen  Harndrang 
und  stechenden  Schmerz  am  Blasenhalse. 
Wenige  Stunden  darnach,  zuweilen  jedoch 
erst  am  nächsten  Tage ,  stellt  sich  eine 
bald  geringere ,  bald  stärkere  Blutung  aus 
der  Harnröhre  ein.  Die  Harnröhre  ist  sehr 
empfindlich,  das  Uriniren  schmerzhaft.  Die 
Pat.  sehnen  sich  nach  der  horizontalen  Lage 
im  Bette.  Ist  die  Blutung  stark,  so  müssen 
auf  das  Perineum  kalte  Kompressen  aufgelegt 
werden.  Nach  2 — 3  Tagen  nimmt  der  Schmerz 
und  der  Drang  zum  Uriniren  ab  und  die  Pat. 
befinden  sich  bis  auf  einen  leichten  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre,  welcher  ebenfalls  in 
weiteren  em  bis  zwei  Tagen  verschwindet, 
wohl.  Ich  habe  schon  Harnverhaltung,  starke 
Blutung  und  andere  unliebsame  Erscheinun- 
gen nach  der  Aetzung  beobachtet.  Ich  rathe 
daher  die  Aetzmig  nur  vorzunehmen,  wenn 
sich  die  Pat.  2 — 5  Tage  lang  ruhig  im 
Bette  verhalten  können.  Bei  sehr  empfind- 
Hchen  Patienten  nehme  ich  zum  ersten  Male 
mu'  eine  halbe  Dosis,  d.h.  ein  halbes 
Zäpfchen  und  wu'd  dasselbe  gut  vertragen, 
dann  erst  komme  ich  mit  der  vollen  Dosis. 
Eine  einmalige  Aetzung  reicht  gewölmUch 
nicht  aus,  es  muss  dieselbe  wenigstens 
2 — 3mal  wiederholt  werden.  Oefter  jedoch 
als  ein-  oder  höchstens  zweimal  in  der 
Woche  darf  mit  Nitr.  argenti  nicht  geätzt 
werden.  —  So  gute  Resultate  auch  das 
Aetzverfahren  nach  LAiiLEMAND's  Methode 
gibt,  so  ziehe  ich  doch  die  Aetzung  mittelst 
des  Porte-remede  von  Dittel  vor,  weil,  wie  schon  früher  erwähnt, 
man  mittelst  dieses  Instrumentes  im  Stande  ist ,  eine  ganz  bestimmte 
Menge  von  Nitr.  argenti  auf  die  Pars  prostatica  einwirken  zu  lassen. 

Bei  vorwaltender  Spermatorrlioe,  wenn  Pollutionen  selten  oder  gar 
nicht  zugegen  sind,  kann  man  auch  die  Faradisation  vom  Mastdarme  aus,  wie 
dies  bei  der  Enuresis  S.  33  beschrieben  wurde ,  versuchen.  Zuweilen  ist 

*)  Die  hier  angeführten  Instrumente  hält  vorräthig  Herr  lustrumentenmacher 
J,  Leiter,  IX,  Bez.  Mariannengasse  11. 


Porte-remfede  nach  Dittel. 
2/j  wirklicher  Grösse. 
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insoferne  eine  Besserung  zu  konstatiren,  als  die  Gesclilechtslust  wieder 
erwacht,  sicli  Erektionen  einstellen,  der  häufige  Abgang  des  Samens  nach 
dem  Urinlassen  und  nach  dem  Kothabsetzeu  nachlässt  und  dafür  nächt- 
liche Pollutionen  eintreten.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass  die  Sperma- 
torrhoe  in  einem  Erschlafftsein  der  Duct.  ejaculator.  bestehe,  liat  TßOUSSEAU 
seinen  Compressor  prostatae  zur  Heilung  des  Samenflusses  angegeben.  Es 
ist  dies  ein  an  einem  Ende  olivenförmiger  Zapfen  von  Tauben-  bis 
Hühnereigrösse,  welcher  sich  an  dem  anderen  Ende  allmälig  verjüngt  und 
daselbst  mit  einem  Querstücke  versehen  ist.  Der  Zapfen  ist  behufs  freien 
Abzuges  der  Flatus  durchbohrt,  besteht  aus  Hartkautschuk  und  wird 
mittelst  einer  T-Binde  befestigt.  Der  olivenförmige,  etwas  abgeflachte 
Zapfen,  welcher  in  den  Mastdarm  eingeschoben  wird,  drückt  auf  die 
Prostata,  er  soll  demnach  die  erweiterten  und  klaffenden  Duct,  ejaculat,  zu- 
sammenpressen und  dadurch  die  Spermatorrhoe  zur  Heilung  bringen.  Das 
Instrument  wird  von  den  Patienten  gewöhnlich  sehr  schlecht  vertragen 
und  ist  die  Wirkung  desselben  gewöhnlich  eine  sehr  ungenügende. 

Wenn  Phymosen,  Varicocelen,  Steine  und  krankhafte  Prozesse  im 
Mastdarme  Pollutionen  unterhalten  sollten,  müssten  natürlich  alle  diese 
schädlichen  Einflüsse  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden, 

C)  Bie  sekretorischen  Neurosen  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates endlich  sind  mit  den  eben  abgehandelten  Motilitäts-  und  Sensi- 
bilitäts-Neurosen so  häufig  komplizirt,  dass  sie  gewöhnlich  erst  in  zweiter 
Richtung  in  Betracht  kommen  und  daher  nur  selten  als  selbstständige  Krank- 
heitsform beobachtet  werden.  Da  der  meisten  sekretorischen  Neurosen 
schon  bei  der  Beschreibung  einzelner  MotUitäts-  und  Sensibilitäts-Neurosen 
gedacht  wurde,  so  sollen  dieselben  im  Folgenden  bis  auf  eine  einzelne  nur 
in  Kürze  angefühi't  werden. 

Die  sekretorischen  Neurosen  des  Harnapparates  beschränken 
sich  auf  die  Seltretions-Anomalien  der  Niere,  als  dem  den  Harn  sezer- 
nirenden  Organe.  Wir  erkennen  diese  Anomalien  der  Harnsekretion  bei 
Untersuchung  des  Harnes,  wie  dies  des  Weiteren  in  der  Einleitung  unter 
dem  Kapitel  „Harn"  klargelegt  wurde.  Wir  begegnen  da  bald  einer 
Polyurie  (Urina  spastica),  bald  einer  A  n  u  r  i  e  (Anuria  hysterica),  bald 
der  Sekretion  eines  alkalisch  oder  neutral  reagirenden  Harnes, 
ohne  dass  gleichzeitig  ein  Blasenkatarrh  zugegen  wäre.  Bald  sehen  wir 
dieErdphosphate  beim  Erhitzen  des  Harnes  sich  abscheiden  und  den 
Harn  trüben  (Phosphaturie,  Teissier),  bald  grössere  Mengen  I n d i k a n s 
auftreten  (Glau kurie  —  Kletzinski),  bald  vorübergehend  Zucker  und 
Albumin  erscheinen. 

c)  Die,  sekretorischen  Neurosen  des  Geschlechts- 
apparates erscheinen  uns  bald  als  Polyspermie,  bald  als  Asper- 
matie,  wie  dies  im  Kapitel  „Sperma"  näher  erörtert  wurde,  und  es 
erübrigt  nur  noch  der  sekretorischen  Neurose  der  Drüsen  der  Harnröhre 
zu  gedenken.  Bei  jeder  geschlechtlichen  Erregung,  sobald  Steifuug  des 
Gliedes  eingetreten  ist,  tritt  lange  bevor  noch  Ejakulation  des  Samens 
sich  eingestellt  hätte,  gewöhnlich  ein  klarer,  durchsichtiger,  fadenziehender, 
eiweissartiger  Tropfen  aus  der  äusseren  Harnröhrenmündung  hervor. 
Dieser  klare,  fadenzichende  Tropfen  repräsentirt  das  Sekret  der  acces- 
sorischen  Drüsen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  und  besteht  aus 
dem  Sekrete  der  Prostata,  dem  der  CowpER'schen  und  der  LiTTRE'schen 
Drüsen.  Da  die  Prostata  die  grösste  diesbezügliche  Drüse  ist,  so  erscheint 
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es  auch  klar,  class  die  Hauptmasse  dieser  klaren  Flüssigkeit  Prostatasekret 
sein  muss.  Der  Zweck  dieses  Sekretes  scheint  zu  sein,  die  Harnröhre 
in  ihrem  Lumen  schltipfrig  zu  machen  und  dadurch  dem  Samen,  welcher 
doch  eine  konsistentere  Flüssigkeit  ist  als  der  Harn,  den  Austritt  zu 
erleichtern.  Wird  nun  diese  klare,  fadenziehende  Flüssigkeit  in  grösserer 
Menge  abgesondert,  und  zwar  kontinuirlich  und  ohne  geschlechtliche  Er- 
regung, so  nennt  man  diesen  Zustand  Prostatorrhoe.  Gross  hat 
zuerst  diesen  Zustand  genauer  beschrieben.  Er  gibt  als  ätiologisches 
Moment  subakute  und  chronische  Prostatitis  an.  Die  Prostatorrhoe  kann 
eine  temporäre  und  eine  permanente  sein.  In  leichtem  Grade  findet  man 
sie  öfter  nach  der  Gonorrhoe,  indem  der  gelbliche  Tropfen  allmälig  weiss- 
lich  flockig  und  endlich  farblos  wässerig  und  schwach  klebrig  wird. 
Die  Patienten  sagen  gewöhnlich,  der  Tripper  wäre  wohl  verschwunden, 
allein  ein  gewisses  „Nässen"  sei  geblieben.  So  oft  sie  die  Harnröhre  an- 
sähen und  die  Harnröhrenlippen  auseinanderhielten,  träte  ein  Tropfen 
klarer,  schwach  klebriger  Flüssigkeit  hervor ,  welcher  sie  belästige.  Diese 
Hypersecretio  urethralis  bleibt  jedoch  nicht  immer  so  gering.  Zuweilen 
wird  sie  so  kopiös,  dass  das  Hemd  der  Patienten  kontinuirlich  in  einer  Weise 
wie  bei  dem  akuten  Tripper  von  einer  klaren  Flüssigkeit  durchtränkt  wird. 

Das  ätiologische  Moment  der  Prostatorrhoe  beruht  entweder  in  der 
Onanie,  in  geschlechtlichen  Exzessen  oder,  was  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  in  der  Gonorrhoe.  Es  werden  zwar  auch  noch  andere  ätiologische 
Momente  angeführt,  welche  reizend  auf  den  Blasenhals  oder  die  Prostata 
einzuwirken  im  Stande  sind,  als  Blasensteine,  Mastdarmkrankheiten  u.  dgl., 
doch  liefert  die  meisten  und  schönsten  Fälle  von  Prostatorrhoe  die 
Gonorrhoe.  Gewöhnlich  findet  man  dann  die  Prostatorrhoe  reichlicher 
auftreten,  wenn  nachweisbar  Prostatitis  zugegen  war,  oder  wenn  der 
Tripper  mit  Cystitis  und  Epididymitis  komplizirt  erschien.  Ist  chronische 
Prostatitis  mit  Verdickung  und  Vergrösserung  ihrer  Lappen  oder  Hyper- 
trophie der  Prostata  zugegen,  so  ist  wohl  auch  eine  Hypersekretion  aus 
der  Harnröhre  nachweisbar,  doch  erscheint  dieselbe  nicht  mehr  klar  und 
dm'chsichtig,  sondern  von  zelligen  Elementen  (Eiterkörperchen  und  Pro- 
stataepithel) milchig  getrübt  und  flockig  (milchende  Prostata). 

Die  Diagnose  stlitzt  sich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
sezernirten  Flüssigkeit.  Enthält  der  farblose  oder  weissliclie  Tropfen  Sperma- 
tozoon, so  ist  Spermatorrhoe  vorhanden,  und  nicht  Prostatorrhoe.  Enthält  die 
Flüssigkeit  jedoch  keine  Spermatozoon,  so  kann  sie  entweder  ein  Sperma 
von  Azoospermie  sein  oder  sie  ist  das  Sekret  der  Prostatorrhoe.  Zu  dem 
Behufe  lässt  man  den  Tropfen  auf  dem  Objektträger  langsam  eintrocknen, 
oder  man  lässt,  wenn  grössere  Mengen  dieser  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keit gesammelt  werden  konnten,  einige  Stunden  ruhig  sedimentiren  und 
untersucht  mikroskopisch  das  Sediment.  Findet  man  dann  die  schönen  Sperma- 
krystalle  (das  Charakteristicum  des  Samenblaseninhaltes) ,  so  ist  die 
Flüssigkeit  das  Sperma  eines  mit  Azoospermie  behafteten  Kranken,  sieht 
man  jedoch  mikroskopisch  in  dem  langsam  eintrocknenden  Tropfen  nur 
die  charakteristischen  Kochsalzkrystalle,  so  liandelt  es  sich  um  Prostata- 
sekret. Zuweilen  kann  man  auch  geschichtete  Amyloidkörperchen  ent- 
decken, welche  dann  mit  Bestimmtheit  die  Flüssigkeit  als  Prostatasekret 
bezeugen.  Gewöhnlich  findet  man  jedocli  in  der  klaren,  fadenziehendeu 
Flüssigkeit  mikroskopisch  nur  einzeln  Zylinderepithel  und  Schleim- 
körperclien. 
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•  •  Bei  Untersucluing  der  Harnröhre  mit  der  Sonde  findet  man  gewöhn- 
lich starke  Empfindlichkeit  in  der  Pars  prostatica.  Mit  dem  Finger  vom 
Mastdarme  ans  untersucht,  findet  man  nichts  Abnormes  vor.  Zuweilen 
jedocli  sind  die  Residuen  einer  Prostatitis  als  harte  Stellen,  grubige  Ver- 
tiefungen ,  AsjTumetrie  der  Lappen  u.  s.  w.  nachweisbar.  Der  Hani 
ist  klar  und  zeigt  gewöhnlich  beim  Erhitzen  die  phosphatische  Trübung, 
Die  Prognose  bei  der  Prostatorrhoe  ist  günstig;  jedoch  kann,  wie 
bei  den  meisten  Neurosen  der  Harn-  und  der  Genitalsphäre,  die  Dauer 
der  Beliandlung  bis  zur  vollständigen  Heilung  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
gegeben werden. 

Die  Therapie  der  Prostatorrhoe  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  den  Samen- 
flüssen genau  erörtert  worden  ist.  Zu  bemerken  wäre  nur,  dass  hier 
zuweilen  eine  Faradisation  der  Prostata  vom  Mastdarme  aus  (siehe  S.  33) 
sehr  gute  Resultate  aufzuweisen  hat.  Am  meisten  empfehlenswerth  ist  jedoch 
auch  hier  die  lokale  Therapie.  Die  besten  Erfolge  hat  die  Anwendung  der 
Adstringentien  in  gelöster  Form  mittelst  des  kurzen  Hamröhrenkatheters 
(siehe  S.  11)  aufzuweisen.  Sollte  jedoch  auch  diese  Anwendungsweise 
nicht  zum  gewünschten  Ziele  führen,  so  wäre  eine  Aetzung  der  Pars 
prostatica  mittelst  Dittel's  Porte-remede  (siehe  S.  43)  angezeigt. 


»s— IUI  tum  1  cjvf.,  WICH,  inoi,  »ut«5tiiniitT«im  i«. 


